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  ﭼﻜﻴﺪه
 . اﺳﺖﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ اﻧﺠﺎم ﺷﺪهاﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﺮدازش ﺧﻮدﻛﺎر در ﺷﺒﻜﻪ  :ﻫﺪف
در آزﻣﺎﻳﺶ ﻧﺨﺴﺖ روش ﻣﻌﻤﻮل .  آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎر در دو آزﻣﺎﻳﺶ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧﺪ63 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ و 63 :روش
ﺳﺎز ﺑﺎ ﻫﺪف، ﺑﺮ  ﺳﺎز و ﻳﻚ ﻫﺪف اﻧﺠﺎم و اﺛﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ آﻣﺎده ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﻳﻚ آﻣﺎده رﺷﺘﻪ واژه ﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اراﺋﻪ ﻳﻚ آﻣﺎده
ﺳﺎزي ﺑﻪ ﭘﺮدازش  ﺮاي ﻣﺤﺪودﻛﺮدن آﻣﺎدهﺑدر آزﻣﺎﻳﺶ دوم روش ﻧﻮﻳﻨﻲ . ﺷﺪه ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ ﺎﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ درﺳﺖ واژه ﻫﺪف ﻧﺎﺧﻮاﻧ
ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن اراﺋﻪ و اﺛﺮ ارﺗﺒﺎط آن دو   ﻛﻪ ﻫﺮ دو ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻪ،ﺳﺎز آﻣﺎدهواژه ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ، و در آن دو  ﺧﻮدﻛﺎر ﺑﻪ
دو ﮔﺮوه  ﻫﺮﻫﺎي  ﻲﻧﻧﺨﺴﺖ آزﻣﻮددر آزﻣﺎﻳﺶ  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﺪه ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪ ي ﻫﺪف ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﺑﺮ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ درﺳﺖ واژه
ﺳﺎزﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ، وﻟﻲ ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو  ﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي آﻣﺎده  و ﺑﻬﻨﺠﺎر آﻣﺎدهﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
ه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺷﺪ، وﻟﻲ اﻳﻦ ﺳﺎزي در ﮔﺮو ﺳﺎز ﺑﺎﻋﺚ آﻣﺎده دو آﻣﺎدهﻣﻴﺎن ، وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط دومدر آزﻣﺎﻳﺶ . دار ﻧﺒﻮد ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ
اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ اﻳﻦ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ . رخ ﻧﺪادﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﺳﺎزي  آﻣﺎده
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ دﭼﺎر  واژه ﺷﺪن ﺧﻮدﻛﺎر روش ﻛﻪ ﻛﻮﺷﺶ در ﻛﺎﻫﺶ ﭘﺮدازش ﻏﻴﺮ ﺧﻮدﻛﺎر داﺷﺘﻪ اﺳﺖ، در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎل
  . ﻫﺴﺘﻨﺪاﺷﻜﺎل 
  




ﻫـﺎي ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺗـﺪاﻋﻲ ﺑﺎور ﺑﺮ اﻳﻦ  (0591) 1ﺮﻠﺑﻠﻮﻳ
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻣﺮﻛـﺰي اﺧـﺘﻼل در ﺑﻴﻤـﺎران  ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر، ﻫﺴﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﻫـﺎ، ﻓﺮاﻳﻨـﺪ اﻛﻨﻮن ﭘﺲ از ﺳﺎل .  اﺳﺖ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
  ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
  (.ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل )ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ: ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان درﻣﺎﻧﻲ -ﻬﺪاﺷﺘﻲو ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﭘﺰﺷﻚ،  روان *
   .ﺧﻴﺎﺑﺎن ﻛﺎرﮔﺮ ﺟﻨﻮﺑﻲ، ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن روزﺑﻪ:  ﺗﻬﺮان. درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻬﺮان- داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ،دﺳﺘﻴﺎر رواﻧﭙﺰﺷﻜﻲ **
اﺣﻤﺪ و ﺑﺰرﮔـﺮاه ﺷـﻬﻴﺪ ﭼﻤـﺮان، ﺗﻘﺎﻃﻊ ﺑﺰرﮔﺮاه ﺟﻼل آل :  داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، ﺗﻬﺮان ﺷﻨﺎﺳﻲﻋﻀﻮ ﻫﻴﺌﺖ ﻋﻠﻤﻲ ﮔﺮوه روان  ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻲدﻛﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳ  ***
  .ﺷﻨﺎﺳﻲ و ﻋﻠﻮم ﺗﺮﺑﻴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان داﻧﺸﻜﺪه روان
 reluelB -1
ﺟـﻪ ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺗﻮ  ﺗﺪاﻋﻲ در ﺷـﺒﻜﻪ 
ﺴﻴﺎري ﺑـﺎ ﺑـﻫـﺎي  ﭘـﮋوﻫﺶروزاﻓـﺰون ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و 
ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ در ﻫـﺎي  ﻛﺎﺳﺘﻲﻫﺎﻳﻲ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﺮاي ﺗﺒﻴﻴﻦ  روش
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ اﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي اﺧﻴـﺮ ﻛﻪ ﺑﻪ وﻳﮋه در ﺳﺎل ﻫﺎﻳﻲ  ﻣﻮﺿﻮعﻳﻜﻲ از 
 ﺎاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺮرﺳﻲ در 
 «1ﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ  آﻣﺎده » ﮔﺴﺘﺮش ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي داﺷﺘﻪ رﺷﺪ و 
در اﻳـﻦ روش دو واژه ﺑـﻪ . اﺳﺖ« اﻧﺪازي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ  راه»ﻳﺎ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ اوﻟـﻲ  ﻣﻲ اراﺋﻪ ﻧﻲ دﺑﻪ آزﻣﻮ درﭘﻲ  ﭘﻲﺻﻮرت 
اﮔﺮ اﻳﻦ دو ﺑﺎ ﻫﻢ . ﻧﺎم دارد « 3ﻫﺪف»و دوﻣﻲ « 2ﺳﺎز آﻣﺎده»
ﭘﺎﺳـﺦ  4درﺳـﺘﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﺳﺮﻋﺖ ﻳﺎ 
 اﻳـﻦ .ﺪ ﺑـﻮد  ﺧﻮاﻫ ﺘﺮﻫﺪف ﺑﻴﺸ  ﻧﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﻪ واژه دآزﻣﻮ
ﻧﺎﻣﻨـﺪ ﻣـﻲ « 5ﺳـﺎزي  آﻣﺎدهاﺛﺮ » ﺗﺴﻬﻴﻞ در ﭘﺎﺳﺦ دادن را 
ﺳـﺎز ، اﮔﺮ آﻣﺎده ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي .(1791،7 و اﺷﻮاﻧﻮﻟﺖ 6ﻣﺎﻳﺮ)
زودﺗـﺮ « ﭘﺮﺳﺘﺎر»ﻫﺪف  ﺑﺎﺷﺪ، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ واژه « دﻛﺘﺮ»واژه 
« ﻧﺎن»ﺳﺎز واژه  از زﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد ﻛﻪ آﻣﺎدهﺗﺮ و درﺳﺖ 
  .اﺳﺖ
ﺳـﺎزي  ﺎده آﻣ  ـﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه از ﻫﺎي  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺛﺒـﺎت  ﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ زﻳﺎدي ﺑ  ـﺎﻣﻌﻨﺎﻳﻲ در ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 
ﺑﺮﺧﻲ (. 0002، 01و دﻳﻮﻳﺪ  9ﻚﺷﭙﻠﺴ، 8راﺳﻞ)ﺑﻮده اﺳﺖ 
، 31 ﺷﺮاﻳﺒﺮ -ﺳﺮوان ،21ﻛﻮﻫﻦ ،11ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﺎرچ )ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان 
  (6991،  61ﻛ ــﺎﻣﻦ وان و 51رﻬﺎوزﻨﺷ ــﺘﺎﻳا، 41ﮕﺎردﻨﺷ ــﺘﺎﻳا
ﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑ  ـدر « ﺳـﺎزي آﻣـﺎده اﺛـﺮ »ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ 
 ﻳﻌﻨـﻲ .ﺗﺮ از ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر اﺳـﺖ  ﺿﻌﻴﻒ ﺎ،ﺰوﻓﺮﻧﻴﻴاﺳﻜ
ﺗﺴﻬﻴﻞ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ واژه ﻫﺪﻓﻲ ﻛـﻪ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ ﺑـﺎ 
ﻫﺎ  ﻧﻘﺺ را ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻪ از  آن .ﺳﺎز دارد، ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ  آﻣﺎده
( 71ﺑﺎﻓـﺖ ) اﻃﻼﻋﺎت زﻣﻴﻨـﻪ ﺣﻔﻆ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺳﺎﺧﺘﻦ و 
ﺳـﺎز ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻛﻪ واژه آﻣـﺎده ﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ داﻧﻨﺪ و  ﻣﻲ
اﻧﺪ ﺑﺮ ﭘـﺮدازش واژه در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران اﺛـﺮ ﺗﻮزﻣﻴﻨﻪ ﻧﻤﻲ 
، 91وناﺑـﺮ  ،81، اﺷـﭙﻴﺘﺰر ﻧﻤﻮﻧﻪﺑﺮاي )ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ . ﺑﮕﺬارد
ن ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ اﺑﻴﻤﺎردر را اﻳﻦ اﺛﺮ ( 3991، 12ﺮﺎﻳ، ﻣ 02ﻫﺮﻣﻞ
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺴﻬﻴﻞ ﺑﻴﺸﺘﺮ در )اﻧﺪ ﺗﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ  ﻗﻮي ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
و اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘـﻪ را ( ﺳﺎزﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ واژه ﻫﺪف ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آﻣﺎده 
ﻫـﺎي ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ در اﻳـﻦ  ﮔﺮه ﺧﻮدﻛﺎرﻓﻌﺎﻟﻲ  ﻴﺶﻧﺎﺷﻲ از ﺑ 
از اﻓـﺰاﻳﺶ ﻧﺎﺷـﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣـﻲ داﻧﻨﺪ  ﻣﻲﺑﻴﻤﺎري 
ﻛـﻪ در ﭼﻨـﺪ  ﺳﺮاﻧﺠﺎم اﻳـﻦ .ژﻳﻚ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﻨﺮﻓﻌﺎﻟﻴﺖ دوﭘﺎ 
، 52ﻮزفﺟ ـ، 42، ﻟﻴﻜـﺎﻛﻲ 32، وان 22ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﭼﭙـﻴﻦ  )ﺑﺮرﺳﻲ
دو ﮔـﺮوه ﺑﻴﻤـﺎر و ﻣﻴـﺎن ﺗﻔـﺎوﺗﻲ ( 9891، 62ﺪروفﻨﻣﺎﻳ
  •  .ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻳﺎﻓﺖ ﻧﺸﺪ
ﻳـﺎ ﻲ ﺧﺘﺷـﻨﺎ  روش ﭼﻨـﺪ ﻋﺎﻣـﻞ ﻳﺎ ﻳﻚ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
را ﻧـﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﻫـﺎي ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﭼﻨﻴﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ  وﻳﮋﮔﻲ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﮔﺮوه دﺳﺖ داده ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﺑﻪ
، 03ﻮاﻟﻴﺮﺷ ـ، 92، ﺑـﺶ 82، ﺳـﮕﻮي 72ﭘﺎﺳـﺮﻳﻮ  )ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
 و 43ردﻣﻮﻧـﺪ  ،33اﺷـﺮك ، ﻣـﻦ 23ﻣـﺎﻫﺮ  ؛7991 ،13وﻳﺪﻟﻮﭼﺮ
ﺳـﺮﻋﺖ ﭘﺎﺳـﺦ در  ن ﻋﻤـﻮﻣﻲ دو ﻛﻨﺪﺑﻮ ( 6991، 53ﺑﺪت
، 93، ﭘﻴﻜـﺎر 83، ﻣﻴـﺴﺎر 73ﮔـﻮرووﻳﭻ  ،63آﻟﻮﻳﺎ)اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران 
اﻣـﺎ ﻳـﻚ ﻣـﺴﺌﻠﻪ ﻣﻬـﻢ (. 8991، 14، ﮔﻠﺪﺑﺮگ 04ﻳﻨﺒﺮﮔﺮاو
از «  ﺧﻮدﻛـﺎر»ﺳـﺎزي  ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ، ﺗﻔﻜﻴـﻚ آﻣـﺎده روش
(. 6991 ﺑ ــﺎرچ و ﻫﻤﻜ ــﺎران، )اﺳ ــﺖ « ﺷ ــﺪه ﻛﻨﺘ ــﺮل»
ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ در ﺧﻮدﻛﺎر ﺻﻮرت ﮔﺴﺘﺮش ﺳﺎزي، ﻫﻢ ﺑﻪ  ﻣﺎدهآ
ﻫـﺎي ﭘـﺮدازش درﭘـﻲ دﻫﺪ، و ﻫـﻢ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ رخ ﻣﻲ 
ﺑـﻪ  .اﺳﺖراﻫﺒﺮدي ﺷﺪه ﻛﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺗﻮﺟﻪ و ﻋﻮاﻣﻞ  ﻛﻨﺘﺮل
 در ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ آﻏﺎز اراﺋـﻪ ،رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻃـﻮﻻﻧﻲ ( ﺷﻮدﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ  24AOS ﻛﻪ)ﺳﺎز و ﻫﺪف  آﻣﺎده
ﻫـﺎي ﭘـﺮدازش (  ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﻴـﻪ 052 ﻋﻤﻮﻣﺎً ﺑﻴﺶ از )اﺳﺖ 
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  ﻤـﻞ ﺷـﻮﻧﺪ ﺗﻮاﻧﻨـﺪ وارد ﻋ ﻣـﻲ راﻫﺒـﺮدي ﺷـﺪه و  ﻛﻨﺘﺮل
داﻣﻨـﻪ  OS A ،ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲدر  (.7791، 1ﻧﻴﻠﻲ )
ﻫﻤـﻴﻦ   ﺛﺎﻧﻴﻪ داﺷﺘﻪ و ﺑﻪﻳﻚﺻﻔﺮ ﺗﺎ ﺑﻴﺶ از اي از  هدﮔﺴﺘﺮ
ﭘـﺮدازش دﻫﻨـﺪه ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻫﺎي آن  ﻳﺎﻓﺘﻪدﻟﻴﻞ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
  از ﺳـﻮي دﻳﮕـﺮ، ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ در ﻓﻬﺮﺳـﺖ . ﺧﻮدﻛﺎر ﻧﺒﺎﺷﺪ 
ﻫﺎي  ﻧﺴﺒﺖ واژه ،ﺷﻮدﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ اراﺋﻪ ﻣﻲ  واژه
ﺑﻴﺶ از )ﺳﺎز و ﻫﺪف ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ، زﻳﺎد ﺑﺎﺷﺪ  دهآﻣﺎ
 ﺧﻮدﻛـﺎر  ﺑﺎز ﻫﻢ اﻣﻜﺎن دﺧﺎﻟﺖ ﭘﺮدازش ﻏﻴﺮ ،(درﺻﺪ52
و ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه وﺟﻮد دارد، ﭼﺮا ﻛﻪ اﻫﻤﻴﺖ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط 
، ﻧﻴﻠﻲ)ﺷﻮد   ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ2ﺗﺮ و اﺛﺮ اﻧﺘﻈﺎر ﻫﺎ ﺑﺮﺟﺴﺘﻪ  واژهﻣﻴﺎن 
ﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳﻲاﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻧﻴﺰ در  (.9891 ،4 و راس 3ﻒﻛﻴ
ﻣﺘﻨﻮع ﺑﻮده اﺳـﺖ ﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴ 
روش آزﻣ ــﻮن (. %05 ﺗ ــﺎ ﺑ ــﻴﺶ از %52از ﻛﻤﺘ ــﺮ از )
ﺗﻮاﻧﺪ در ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ﭘـﺮدازش ﻣـﺆﺛﺮ  ﻣﻲﻧﻴﺰ ﺳﺎزي  آﻣﺎده
ﮔﻴـﺮي  ﺗﺼﻤﻴﻢ»رﺳﺪ روش ، ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮاي .ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ در آن آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﭘﺎﺳﺦ دﻫﺪ ﻛـﻪ واژه « 5واژﮔﺎﻧﻲ
ﻫـﺎﻳﻲ  ﻴﺶ از روشﻫﺪف ﻳﻚ واژه واﻗﻌﻲ اﺳﺖ ﻳﺎ ﻧـﻪ ﺑ  ـ
، «6ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ واژه ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎﺷـﺪه»ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗﻠﻔـﻆ واژه ﻳ ـﺎ 
 ﺑـﺎرچ و )ﮔﻴـﺮد ﻛـﺎر ﻣـﻲ ﺷﺪه را ﺑـﻪ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل  ﭘﺮدازش
  (.8991 آﻟﻮﻳﺎ و ﻫﻤﻜﺎران، ؛6991ﻫﻤﻜﺎران، 
ﺗـﺮ ﺳـﺎﺧﺘﺎر ﻣﻨﺎﺳـﺐ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑﺮاي ،رﺳﺪﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ 
ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎران، و دﺳـﺘﻴﺎﺑﻲ ﺑـﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺠﻲ  ﺷﺒﻜﻪ
ﻛـﺎر ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﻮد ﺗـﺎ ﺖ روﺷـﻲ ﺑـﻪ ﺮ اﺳ ﺘﺗﺮ، ﺑﻬ  ﺑﺎﺛﺒﺎت
ﺧﻮدﻛـﺎر ﺳـﺎزي ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ  آﻣﺎدهﺗﺮ، اي اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ
ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴـﺮد و ﺗـﺎ ﺣـﺪ اﻣﻜـﺎن از دﺧﺎﻟـﺖ 
ﭘـﺮدازش ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه و ﻋـﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽـﻮن ﺗﻮﺟـﻪ در 
ﻫﺎﻳﻲ  اﻣﺎ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺴﺘﻦ روش .ﭘﺮدازش ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺷﻮد 
 ﺎوﻓﺮﻧﻴاﺳﻜﻴﺰﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  در ﺑﻴﻤﺎران AOSﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﻮﺗﺎه ﻛﺮدن 
 از ،ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﺑـﺮاي .ﻫﺎﻳﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﺤﺪودﻳﺖﭼﻪ ﺑﺴﺎ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺎ، ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺪت ﻣﺤﺮك ﻛﻪ در اراﺋﻪ ﻛﻮﺗﺎه ﺟﺎ  آن
ﺷـﻮﻧﺪ و اي ﻣﺘﻔﺎوت دﭼﺎر اﺷﻜﺎل ﻣﻲ  ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
 AOSي زﻣـﺎﻧﻲ ﺳﺎز در ﻣﺤـﺪوده ﻛﻪ آﻣﺎده ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن 
 ﺷـﺪن اراﺋـﻪ  ﺑـﻪ ﻛﻮﺗـﺎه AOSﻛﺮدن ﺷﻮد، ﻛﻮﺗﺎه اراﺋﻪ ﻣﻲ 
 AOSﺳـﺎزي ﺑـﺎ  آﻣﺎدهﺑﺮ اﻣﺮ ، و اﻳﻦ اﻧﺠﺎﻣﺪ ﻣﻲﺳﺎز  آﻣﺎده
   ،7ﻣﻮرﻳﺘﺲ )ﮔﺬارد  ﻣﻲﺛﻴﺮ ﺄﺑﺴﻴﺎر ﻛﻮﺗﺎه در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﺗ
   ،21 ، ﻛﺮوز11 ، اﻧﺪرﺳﻦ01 ، ﺟﻜﻮﺑﺴﻦ9 ، ﻛﻠﻮس8ﻣﺮﺳﻤﻦ
  •  (.1002، 41 و ﻧﺎﺑﺮ31ﭘﺎوﻟﻴﻚ
ﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﻮﻳﻨروش ﺑﺮرﺳﻲ رو، در اﻳﻦ از اﻳﻦ 
رﺳـﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﺷﺪ ﺘﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓ ﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﻪ  آﻣﺎده
. ﺑﺮﺳﺎﻧﺪ ﻪﻨﻛﻤﻴرا ﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺎر ﺗﻮاﻧﺪ اﻣﻜﺎن ﭘﺮدازش ﻏﻴﺮ  ﻣﻲ
ﺳـﺎز در اﻳﻦ روش، ﺑﻪ ﺟـﺎي ﻳـﻚ واژه، دو واژه آﻣـﺎده 
 يﻫـﺮ دو  ﻛـﻪ اي ﮔﻮﻧـﻪ ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن اراﺋﻪ ﻣﻲ  ﻪﺑ
ﻫـﺪف ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ دارﻧـﺪ، اﻣـﺎ دو  ﻫـﺎ ﺑـﺎ واژه آن
.  ﻳﺎ ﻧﺒﺎﺷﻨﺪ ﺳﺎز ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎﺷﻨﺪ  آﻣﺎده
اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛـﻪ در اﻓـﺮاد ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻓﺮﺿﻴﻪ 
اﺛـﺮ »ﺳﺎز ﺑﺎﻋﺚ دو واژه آﻣﺎده ﻣﻴﺎن وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
، ﺑـﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﻛـﻪ ﺳـﺮﻋﺖ ﻳـﺎ ﺷﻮد ﻣﻲ« ﺳﺎزي آﻣﺎده
، ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي  .ﻛﻨـﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺪف را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ درﺳﺘﻲ 
و ﺑﺎﺷـﻨﺪ « ﺳـﺘﺎره »و « ﻣـﺎه »ﺳـﺎز ﻫﺎي آﻣﺎده ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ واژه 
، اﺛـﺮ (ﺷـﺐ ◄ﺳـﺘﺎره -ﻣـﺎه )ﺑﺎﺷـﺪ « ﺷـﺐ » ﻫﺪف واژه 
ﺎز ﺳﻫﺎي آﻣﺎده ﺗﺮ از زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ واژه ﺳﺎزي ﺑﻴﺶ  آﻣﺎده
   (.1ﺷﻜﻞ(  )ﺷﺐ◄ﺳﺘﺎره-روز)ﻫﺴﺘﻨﺪ « ﺳﺘﺎره»و « روز»
  
در اﻟﻒ . ﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ روش ﺟﺪﻳﺪ ﺑﺮاي آﻣﺎده ـ1ﺷﻜﻞ
ﺳﺎز  ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ دارﻧﺪ، اﻣﺎ  و ب ﻫﺮ دو آﻣﺎده
 ﺪﻳﮕﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺴﺘﻨﺪﻳﻜﺧﻮد ﺑﺎ  ﺳﺎز ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ دو آﻣﺎدهدر 
ﺗﺴﻬﻴﻞ در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻫﺪف ﺑﻴﺸﺘﺮ از زﻣﺎﻧﻲ اﺳﺖ  ،(اﻟﻒ)
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ﺳﺎزﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ  آﻣﺎده ﺗﻮان ﻧﻘﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻣﻲ ﺑﺪﻳﻦ 
 ﭼـﺮا ،رﺳﺎﻧﺪ ﻪﻨﻛﻤﻴﺑﻪ ﺧﻮدﻛﺎر ﻫﺪف را در ﭘﺮدازش ﻏﻴﺮ 
ارﺗﺒـﺎط ﻫـﺎ ﺑـﺎ ﻫـﺪف ﺳـﺎز  آﻣﺎدهﻫﻤﻪ روش اﻳﻦ ﻛﻪ در 
ﺷـﻮد اﺛـﺮ ارﺗﺒـﺎط دو ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ دارﻧﺪ و آﻧﭽﻪ ﺳﻨﺠﻴﺪه ﻣﻲ 
ﺳـﺎز ﺑـﺎ ﺳﺎز ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ اﺳﺖ و ﻧـﻪ ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎده  آﻣﺎده
  .ﻫﺪف
  و ، ﻧﻴﻠﻲ 1ﻫﺎﭼﻴﺴﻮنﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم در ﺑﺮرﺳﻲ 
ﻣﺎﻧﻨﺪ )ﺳﺎز ﻧﻘﺶ ﺗﻜﺮار ﻳﻚ واژه آﻣﺎده ( 1002) 2ﺟﺎﻧﺴﻮن
، 5 و ﺗـﺎﻣﻨﻲ 4ﻴﺖﺋﻮﻴ، ﻫ 3و دﻳﻜﻮن ( «ﻛﺞ◄راﺳﺖ-راﺳﺖ»
ﻧـﺎﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  ﺳﺎز ﺑﻴﻨﺎﺑﻴﻨﻲ ﻘﺶ ﻳﻚ آﻣﺎده  ﻧ (8991)
در ﻛ ــﺎﻫﺶ اﺛ ــﺮ ( «ﮔﺮﺑ ــﻪ◄ﻛ ــﺎﻣﻴﻮن-ﺳ ــﮓ»ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ )
وﻟـﻲ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ ﻧﻘـﺶ ﺷﺪه اﺳﺖ،   ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺳﺎزي آﻣﺎده
ﺳـﺎزي ﺳﺎز را ﺑﺮ اﺛـﺮ آﻣـﺎده ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ دو آﻣﺎده 
در روش، ﺗ ــﺮﻳﻦ  ﻧﺰدﻳ ــﻚﺷ ــﺎﻳﺪ . اﻧ ــﺪ ﺑﺮرﺳــﻲ ﻧﻜ ــﺮده
ﻨـﻮان ﻳﻚ ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻪ ﻋﻫﺎ در آن ﻛﻪ دﻳﺪه ﺷﻮد ﻫﺎﻳﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ
  (. 9991، 6ﻟﻮﻛﺎس)ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﺎر ﺑﺮده  ﺑﻪﺳﺎز  آﻣﺎده
روش ﻣﻌﻤـﻮل ﻧﺨـﺴﺖ آزﻣـﺎﻳﺶ در ﺑﺮرﺳﻲ در اﻳﻦ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ .ﻛﺎر ﺑـﺮده ﺷـﺪ  ﺑﻪﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ  آﻣﺎده 
ﺳـﺎز و ﺳـﻨﺠﺶ اﺛـﺮ ﻳﻚ واژه آﻣـﺎده  ﻓﻘﻂ ﺻﻮرت اراﺋﻪ 
 .ﺳﺎزي اﺳﺖ ﻫﺪف ﺑﺮ اﺛﺮ آﻣﺎده  ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ آن ﺑﺎ واژه 
ﺳـﺮﻋﺖ ﭘـﺮدازش در   ﺑ ـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ﻛﻨـﺪي ﻋﻤـﻮﻣﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛـﻪ از زﻣـﺎن واﻛـﻨﺶ ، ﺑﻪ ﺟﺎي روش ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
در درﺳـﺘﻲ ﮔﻴﺮﻧـﺪ، از روش ﺳـﻨﺠﺶ  ﺑﻬﺮه ﻣـﻲ (7TR)
 ﺑـﺮ ﻓﺮض. ﺷﺪﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺪف ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎ  ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ واژه 
ﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آزﻣﻮدﻧﻲ آن ﺑﻮد 
ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ درﺳـﺘﻲ ﺳﺎز و ﻫﺪف ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻴﻦ آﻣﺎده 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  در ﺑﻴﻤـﺎران ، و ﺷـﻮد ف ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎ ﻣـﻲ واژه ﻫﺪ 
داري ﺳﺎزي ﺑﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﻲ  ﻣﻴﺰان اﻳﻦ آﻣﺎده ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
روش  دوم ﻧﻴﺰ در آزﻣﺎﻳﺶ  .ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر اﺳﺖ ﺑﺎ ﻣﺘﻔﺎوت 
ﺳﺎز ﻛـﻪ ﻫـﺮ دو ﺻﻮرت اراﺋﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن دو آﻣﺎده  ﺑﻪﺟﺪﻳﺪ 
ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﺑﻴﻤـﺎران ﺑﺎ ﻫـﺪف ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻫـﺴﺘﻨﺪ در 
  . ﺷﺪﺘﻪاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﮔﺬاﺷ
  
  روش
 ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒـﺘﻼ 63ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ را  آزﻣﻮدﻧﻲ :1آزﻣﺎﻳﺶ 
ﻛﻪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﻣﻬـﺮ ( زن9ﻣﺮد، 72)ﺑﻪ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ 
ﺳﺮﻫﻢ در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺻﻮرت ﭘﺸﺖ  ﺑﻪ 0831ﺳﺎل ﺗﺎ ﺑﻬﻤﻦ 
ﺷـﺪه و داراي ﺷـﺮاﻳﻂ اﻧﺘﺨـﺎب ﺑﻮدﻧـﺪ، روزﺑﻪ ﺑـﺴﺘﺮي 
: ﻋﺒـﺎرت ﺑﻮدﻧـﺪ ازﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ورود  .اﻧـﺪ ﺗـﺸﻜﻴﻞ داده
راﻫﻨﻤـﺎي »وﻓﺮﻧﻴﺎ ﺑﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي ﺗﺸﺨﻴﺺ اﺳﻜﻴﺰ 
( VI-MSD)« 8ﺗﺸﺨﻴـﺼﻲ و آﻣـﺎري اﺧـﺘﻼﻻت رواﻧـﻲ
در ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ( 4991، 9ﭘﺰﺷﻜﻲ آﻣﺮﻳﻜﺎ اﻧﺠﻤﻦ روان )
ﺑـﻮدن و زﺑـﺎن  ﺳـﺎل، ﻓﺎرﺳـﻲ 55 ﺗـﺎ 51و داﺷﺘﻦ ﺳـﻦ 
ﺧـﺮوج ﻣﻌﻴﺎرﻫـﺎي . ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﭘـﻨﺠﻢ اﺑﺘـﺪاﻳﻲ 
، ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﻫﺎي رواﻧﻲ دﻳﮕﺮ  ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻴﻤﺎري :ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از 
ﻛـﻪ از )ﺪﻳﺪ ﺑـﻪ ﺳـﺮ  ﺷ ﻳﺎ ﺿﺮﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺐﻋﺼﺑﻴﻤﺎري 
، (ﺑﺎﺷ ــﺪرا در ﭘ ــﻲ داﺷ ــﺘﻪ دﺳ ــﺖ دادن ﻫﻮﺷ ــﻴﺎري 
ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ، ﻧﻘﺺ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺻﻼح ﻧـﺸﺪه، ﺳـﺎﺑﻘﻪ  ﺐﻋﻘ
 ﻏﻴ ــﺮ از ﺳ ــﻴﮕﺎر و درﻳﺎﻓ ــﺖ درﻣ ــﺎن  ﻣ ــﻮادﻣ ــﺼﺮف
  •  . ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ6در اﻟﻜﺘﺮوﺷﻮك 
ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر (  زن 6 ﻣﺮد، 03) ﻧﻔﺮ 63 
. ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن روزﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪﻧﺪﺎن ﻣﻴـاز 
 ﺳـﺎل، 55 ﺗـﺎ 51ﺳﻦ : ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از ﻫﺎي ورود  ﻣﻌﻴﺎر
ﭘـﻨﺠﻢ از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻓﺎرﺳﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان زﺑﺎن اول و ﺗﺤﺼﻴﻼت 
ﻫﺮﮔﻮﻧـﻪ ﻣـﺸﻜﻞ   ﺳـﺎﺑﻘﻪ ،ﻫـﺎي ﺧـﺮوج  ﻣﻌﻴـﺎر .اﺑﺘﺪاﻳﻲ
ﻳﺎ ﺿﺮﺑﻪ ﺷﺪﻳﺪ ﺑـﻪ ﺳـﺮ، ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﻋﺼﺐﭘﺰﺷﻜﻲ ﻳﺎ  انرو
ح ﻧﺸﺪه و ﻣﺼﺮف ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ، ﻧﻘﺺ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ اﺻﻼ  ﻋﻘﺐ
  از ﺗﻤ ــﺎم.ﮔﺮﻓ ــﺖ را در ﺑﺮﻣ ــﻲﻣ ــﻮاد ﻏﻴ ــﺮ از ﺳ ــﻴﮕﺎر 
  . ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎ رﺿﺎﻳﺖ ﻛﺘﺒﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  آزﻣﻮدﻧﻲ
دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﺳـﻦ، ﺟـﻨﺲ، ﺗﺤـﺼﻴﻼت و ﺑﻬـﺮه 
 ﻧﻔـﺮ از ﻧـﻮع 82در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤـﺎران، . ﻫﻤﺘﺎ ﺷﺪﻧﺪ ﻫﻮﺷﻲ 
 5 و 01رﻳﺨﺘـﻪ  ﻧﻔﺮ از ﻧﻮع درﻫﻢ 3اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ، 
 ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﺑﺮاﺳ ــﺎس ﻧﻤ ــﺮه 11ﺘﻤ ــﺎﻳﺰﻧﺎﻣ ﻧﻔ ــﺮ از ﻧ ــﻮع 
ﺑﻨـﺪي ﻣﻘﻴﺎس ﻣﺨﺘﺼﺮ درﺟـﻪ ”رﻳﺨﺘﮕﻲ ﻣﻔﻬﻮﻣﻲ در  درﻫﻢ
 ﻧﻔﺮ ﻧﻤـﺮه ﻣـﺴﺎوي ﻳـﺎ ﻫﺸﺖ ،(21SRPB)“ ﭘﺰﺷﻜﻲ روان
دﻫﻨﺪه اﺧﺘﻼل ﻓﻜﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ  داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 3ﺑﻴﺸﺘﺮ از 
 ﻧﻔـﺮ از ﺑﻴﻤـﺎران 32ﻫـﺎ در زﻣﺎن اﻧﺠـﺎم آزﻣـﺎﻳﺶ . اﺳﺖ
اﻃﻼﻋـﺎت . ﺪﻛﺮدﻧ  ـﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﭘﺴﻴﻜﻮﺗﻴﻚ ﻫﺎي آﻧﺘﻲ  دارو
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ﺪه ﻣ  ـ آ 1و ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ دو ﮔـﺮوه در ﺟـﺪول ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ  ﺟﻤﻌﻴﺖ
  .اﺳﺖ
  
ﻫﺎي دو ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﻌﻴﺖ  وﻳﮋﮔﻲ -1ﺟﺪول
ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ ﮔﺮوه ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ و وﻳﮋﮔﻲ 
  اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ
  ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر  ﺎﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴا هﮔﺮو
  اﻧﺤﺮاف  ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻌﻴﺎر
  اﻧﺤﺮاف  ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
  ﻣﻌﻴﺎر
  4/8  23  9/9  33/5  (ﺳﺎل ﺑﻪ)ﺳﻦ 
  ﻼتﻴﺗﺤﺼ
  (ﺳﺎل ﺑﻪ)
  4/4  9/4  2/9  9/6
  ــ  38  ــ  57  (ﻣﺮد)% ﺟﻨﺲ 
  61/9  28/3  31  68/8  ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷﻲ
  ــ  ــ  8/3  25/8  SRPBﻧﻤﺮه ﻣﺠﻤﻮع 
رﻳﺨﺘﮕـﻲ  ﻧﻤﺮه درﻫـﻢ 
  SRPBﻣﻔﻬﻮﻣﻲ 
  ــ  ــ  1/6  1/2
  ــ  ــ  111/8  511/1  (ﻣﺎه ﺑﻪ)ﻣﺪت ﺑﻴﻤﺎري 
ﻣﻌـﺎدل ﻛﻠﺮﭘﺮوﻣـﺎزﻳﻦ 
  (ﮔﺮم ﻣﻴﻠﻲ)درﻳﺎﻓﺘﻲ 
  ــ  ــ  863  882/6
  
ﻧﻴـﺰ  ﻫﺎي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده و ﻧﺨﺴﺖ ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ واژه 
ﻫـﺎ، از ﻓـﻦ  ﻫـﺎي ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ ﺑـﻴﻦ واژه ﭼﮕـﻮﻧﮕﻲ ارﺗﺒـﺎط
 ﻧﻔـﺮ داﻧـﺸﺠﻮي 09ﻧﺨﺴﺖ از .  اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 1واژه ﺗﺪاﻋﻲ
ﺧﻮاﺳـﺘﻪ (ﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر ﭘﮋوﻫﺶ ﻏﻴﺮ از آزﻣﻮدﻧﻲ )ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻛـﻪ ﺑـﺮ اﺳـﺎس ( ﭘﺮﺑﺴﺎﻣﺪ) واژه راﻳﺞ 053ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺮاي 
ﺎ ﻳـﻚ ﻬ  ـﻮاﻓﻖ ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺮح ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑﺎ ﺗﻨ ﺗ
ﻫﺎي اﻳﻦ روش ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ارﺗﺒﺎط . واژه ﺗﺪاﻋﻲ آزاد ﻛﻨﻨﺪ 
، 2ﻧﻠـﺴﻮن )اﺳﺖ ﺷﺪه ﻛﺎر ﺑﺮده در ﭼﻨﺪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
 ﭘﺲ از ﺑـﻪ دﺳـﺖ .(8991، 5 و ﺟﺎﻛﻮرا 4، ﮔﻴﻲ 3ﻛﻴﻨﻲ ﻣﻚ
ﻫﺎي ﺗﺪاﻋﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫـﺮ واژه، ﺑـﺎ آوردن ﻓﺮاواﻧﻲ واژه 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه ، واژه 6ﺳـﺎزي  دوﻧﻴﻤﻪاﺳﺘﻔﺎده از روش 
 .ﻫﺎي داراي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ زﻳﺎد و ﻛﻢ  واژه :ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ 
ﻫـﺎي داراي ارﺗﺒـﺎط ، واژه ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ ﺑﺎ ﻧﻈـﺮ دو ﺳﭙﺲ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ از ﻧﻈـﺮ ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ و  واژهﻣﻨﺰﻟﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ زﻳﺎد، ﺑﻪ 
ﻫﺎي ﺗﺪاﻋﻲ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺎﻳﻲ ﻛﻪ در ﻓﻬﺮﺳﺖ واژه ﻫ واژه
ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻣﺮﺗﺒﻂ در ﻧﻈﺮ ﻋﻨﻮان واژه  ﺑﻪواژه وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ، 
ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس دو ﻓﻬﺮﺳﺖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ و در  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪﻧﺪ 
  واژه ﻫﺪف ﻳﻜﺴﺎن وﺟﻮد داﺷـﺖ ﻛـﻪ 03ﻫﺮ دو ﻓﻬﺮﺳﺖ 
 ،در ﻓﻬﺮﺳـﺖ اول . ﺳﺎز داﺷـﺘﻨﺪ  آﻣﺎده  واژه ﻛﺪام ﻳﻚ ﻫﺮ 
وﻟـﻲ در ، ﺳﺎز ﺑﺎ ﻫﺪف ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ داﺷـﺖ واژه آﻣﺎده 
آزﻣـﻮدﻧﻲ ﻫﺮ ﻪﺑ  ـ. ﻣﻮﺟـﻮد ﻧﺒـﻮد ﻓﻬﺮﺳﺖ دوم اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط 
از   از ﻓﻬﺮﺳـﺖ اول و ﻧﻴﻤـﻲ  ﻧﻴﻤـﻲ( ﺑﻴﻤـﺎر و ﺑﻬﻨﺠـﺎر)
 اراﺋـﻪ 7ﺳـﺎزي ﺗﻘـﺎﺑﻠﻲ ﺖ دوم ﺑﻪ ﺻـﻮرت ﺗـﻮازن ﻓﻬﺮﺳ
از ﮔـﺮوه  از ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﻤـﻲ  ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻴﻤﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ
از ﻓﻬﺮﺳـﺖ اول  ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي ﻣﺘـﺸﻜﻞ از ﻧﻴﻤـﻲ 
از ﻓﻬﺮﺳـﺖ دوم  و ﻧﻴﻤـﻲ ( ﺳﺎز ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ ﻫـﺪف  آﻣﺎده)
را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ و ﻧـﻴﻢ ( ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺳﺎز ﻏﻴﺮ  آﻣﺎده)
 ﻓﻬﺮﺳـﺖ ، ﺿﻤﻦ در. دﻳﮕﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮﻋﻜﺲ 
ف ﻛ ــﻪ داراي ﻫ ــﺪ واژه 51داراي اي ﺳ ــﻮم ﺟﺪاﮔﺎﻧ ــﻪ 
ﺳﺎزي ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺘﺮك ﺑﻪ  آﻣﺎده
ﻫﺎي ﺑﺮاي ﻛﺎﻫﺶ ﻧﺴﺒﺖ واژه )ﻫﺎ اراﺋﻪ ﺷﺪ ﺗﻤﺎم آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﻫـﺎ  ﺗﺤﻠﻴـﻞ داده ﻫﺎ وارد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ، وﻟﻲ اﻳﻦ واژه (ﻣﺮﺗﺒﻂ
ﻫـﺎ و ﻫـﺪف  ﺳﺎز آﻣﺎدهﻛﻪ ﻣﻴﺎن ﻛﻮﺷﺶ ﺑﺮآن ﺑﻮد . ﻧﺸﺪﻧﺪ
  • .ﺒﺎﺷﺪﻧﻮﺟﻮد ﻣ 9اي  و ﻧﻮﻳﺴﻪ8ﺷﻨﺎﺳﻲ ﺷﺒﺎﻫﺖ واج
  ﻫــﺎي ﻫــﺪف ﺑــﺎ اﺳــﺘﻔﺎده از ﻧــﺮم اﻓــﺰار  واژه
 درﺻـﺪ . ﻧﺎﺧﻮاﻧـﺎ ﺷـﺪﻧﺪ EM 5.5 pohsotohP ebodA
 اﻳﻦ ﺷﻜﻞ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧﺨـﺴﺖ ﻫـﺮ ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎﺷﺪن ﺑﻪ 
. ﺷـﺪﻧﺪ ﻠﻒ ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎ ﻣـﻲ درﺟﻪ ﻣﺨﺘ ﭘﻨﺞ  ﻫﺪف، در ي واژه
 ﻧﻔﺮي از 05 ﺑﻪ ﻳﻚ ﮔﺮوه 01ﺑﺮرﺳﻲ راﻫﻨﻤﺎ ﺳﭙﺲ در ﻳﻚ 
ﻫـﺎي ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺟـﺪا از آزﻣـﻮدﻧﻲ )ﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر  آزﻣﻮدﻧﻲ
اﻳـﻦ (  و ﻣﺘﺸﻜﻞ از داﻧـﺸﺠﻮﻳﺎن ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺑﺮرﺳﻲاﺻﻠﻲ 
 ،ﻫﺎي ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎ ﺷﺪه از درﺟﻪ زﻳﺎد ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎﺳﺎزي ﺑﻪ ﻛﻢ واژه
 ﻫﺮ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺤﺾ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ اراﺋﻪ و از آﻧﺎن ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﻣﻲ 
اي از ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎﺳﺎزي ﮔﺎه درﺟﻪ  آن .واژه آن را ﺑﻠﻨﺪ ﺑﺨﻮاﻧﻨﺪ 
ﻫـﺎ ﺗﻮاﻧـﺴﺘﻪ  ﺑﻮدﻧـﺪ واژه ﻣـﻮدﻧﻲ زاز آ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻧﻴﻤـﻲ 
ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪ، درﺳﺖﻧﺎﺧﻮاﻧﺎ ﺷﺪه را 
  .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪ
  اﻓـﺰار ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﻧـﺮم ﺑﺮرﺳﻲ ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮاي 
ﻫﺎ  ﻣﺤﺮك اﻓﺰار ﺮمﻧ اﻳﻦ .  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 1 noisrev,emirP-E 
. ﻛﻨﺪو ﺑﺎ دﻗﺖ ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﻴﻪ اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺧﻮدﻛﺎر ﺻﻮرت  ﺑﻪ را
ﭘﺎﻳــﻪ روش روش اﺟــﺮا ﺑــﺮ ﭘــﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿــﺮ در 
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ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ واژه ﻧﺎﺧﻮاﻧـﺎ ﺷـﺪه در ﺷﺪه ﺑـﺮاي  ﻛﺎرﺑﺮده ﺑﻪ
( 0991 ﭼﭙﻤﻦ،  و 3، ﭼﭙﻤﻦ 2ﻫﮕﻠﻲ ،1ﻛﻮاﭘﻴﻞ )ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
  .ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ اﻧﺪك ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺷﺪ
، ﻪﺟﺪاﮔﺎﻧ ــاي از اﻧﺠ ــﺎم آزﻣ ــﻮن در ﺟﻠ ــﺴﻪ ﭘ ــﻴﺶ 
و ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺳـﻨﺠﺶ ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ اﻃﻼﻋﺎت 
 4 و ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷﻲ ﺑﺎ آزﻣﻮن رﻳـﻮن SRPBﺷﻨﺎﺳﻲ ﺑﺎ  ﻋﻼﻣﺖ
. آوري ﺷـﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﮔـﺮد  ﺳﺆاﻟﻲ، ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻜﻲ از 06
 ﻧﺨـﺴﺖ روش اﺟـﺮا ﺑـﺮاي ،در ﺟﻠـﺴﻪ اﻧﺠـﺎم آزﻣـﻮن
ﺷﺪ ﻛﻪ  ﻣﻲ وي ﺧﻮاﺳﺘﻪ و از ﺷﺪه، آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﻮﺿﻴﺢ داده 
 را  ﻫﺎﻳﻲ واژه  و ﺗﻤﺎم ﺑﻨﺸﻴﻨﺪﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ راﻳﺎﻧﻪ در ﺑﺮاﺑﺮ 
 ﺑﻴﻨـﺪ ﻣـﻲ ﺻـﻔﺤﻪ ﻧﻤـﺎﻳﺶ  در ﻃﻮر واﺿﺢ و ﺧﻮاﻧﺎ  ﺑﻪ ﻛﻪ
ﻫـﺎي   و ﺳﭙﺲ واژه ﻛﻨﺪ و ﺑﻠﻨﺪ ﺗﻠﻔﻆ ، ﺳﺮﻳﻊ (ﺳﺎزﻫﺎ آﻣﺎده)
 .ﻛﻨـﺪ   و ﺑﻠﻨﺪ ﺗﻠﻔﻆ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲﺳﺮﻋﺖ  ﺑﻪرا ( ﻫﺪف)ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎ 
 ﻳـﻚ ﺷـﺎﻣﻞ )در ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ  اراﺋـﻪ ﻳـﻚ ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ واژه 
ﺑـﻪ  5 ﺻﺪاي ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ اﺑﺘﺪا ﻳﻚ ( ﺳﺎز و ﻳﻚ ﻫﺪف  آﻣﺎده
ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺑﺮاي 0/4  ﺑﻪ ﻣﺪت ***ﺛﺎﻧﻴﻪ، ﺳﭙﺲ ﭼﻬﺎرم  ﻳﻚﻣﺪت 
 ﺻـﻔﺤﻪ ﺛﺎﻧﻴـﻪ 0/5ﮔﺎه ﺑـﻪ ﻣـﺪت  آن. ﺷﺪﺗﺜﺒﻴﺖ اراﺋﻪ ﻣﻲ 
 هﻳـﻚ واژ  از آن ﭘـﺲ ، و ﺷـﺪ  ﺳـﻔﻴﺪ ﻣـﻲ ﻛﺎﻣﻼًﻧﻤﺎﻳﺶ 
 ﺑـﺎ ﻗﻠـﻢ ،(ﻳﺎ ﺑﺪون ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺑﺎ ) ﺳﺎز آﻣﺎده
ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺳﻔﻴﺪ در ﻣﺮﻛﺰ ﻪ در زﻣﻴﻨ  ﺗﺮاﻓﻴﻚ  04ﺳﻴﺎه 
ﺑـﻪ از آن ﭘـﺲ . ﺷـﺪ ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﻴﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣـﻲ  814ﺑﻪ ﻣﺪت 
 ﺪﺷ ـ ﺳﻔﻴﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻣﻼًﻧﻤﺎﻳﺶ   ﺻﻔﺤﻪ ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﻴﻪ 28ﻣﺪت 
ﺑـﺎ )ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤـﺎﻳﺶ ﻫﺪف درﻣﺮﻛﺰ ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎ  هو ﺳﭙﺲ واژ 
 ﻇـﺎﻫﺮ ﺛﺎﻧﻴـﻪ  ﺑﻪ ﻣـﺪت ﻳـﻚ ( در ﻫﻤﺎن زﻣﻴﻨﻪ  و  ﻗﻠﻢ  ﻫﻤﺎن
 ﺑ ــﻪ ﻣ ــﺪت دو ﺛﺎﻧﻴ ــﻪ ﭘ ــﺲ از آن دوﺑ ــﺎره . ﺷ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﺠﻤﻮﻋـﻪ  و اراﺋـﻪ ﻣ ﺷـﺪ  ﺳـﻔﻴﺪ ﻣـﻲ ﻛﺎﻣﻼًﻧﻤﺎﻳﺶ  ﺻﻔﺤﻪ
 دﻳﮕـﺮ از ﺳـﺮ ﺻـﺪاي ﻳﻜﻨﻮاﺧـﺖ  دﻳﮕﺮ ﺑﺎ ﻳﻚ اي واژه
 ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ واژه ﺑـﺮاي ﻫـﺮ 03، ﻣﺠﻤﻮعدر . ﺷﺪﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 
آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺑـﺮاي درﺳـﺖ ﻫـﺎي ﭘﺎﺳـﺦ  .ﺷﺪﻓﺮد اراﺋﻪ ﻣﻲ 
ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻫﺮ واژه ﻫﺪف ﻛﻪ ﺗﺎ دو ﺛﺎﻧﻴﻪ ﭘﺲ از آﻏﺎز اراﺋﻪ 
  اﻓــﺰار ﺷــﺪﻧﺪ، ﺑــﺎ ﻛﻤــﻚ ﻧــﺮم ﻫــﺪف داده ﻣــﻲ 
ﺷﺪه ﭘـﺲ از اﻳـﻦ  ادهﻫﺎي د ﺛﺒﺖ و ﭘﺎﺳﺦ  rotide oiduA
ﻧﺎدرﺳـﺖ ﻫـﺎي ﻫﺎي اﺷﺘﺒﺎه، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺳﺦ زﻣﺎن و ﭘﺎﺳﺦ 
اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي ﻫـﺮ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺣـﺪود . ﺷﺪﻧﺪﺛﺒﺖ ﻣﻲ 
از اﻧﺠﺎم ﻫﺮ آزﻣـﻮن ﭘﻴﺶ . اﻧﺠﺎﻣﻴﺪﻃﻮل ﻣﻲ  ﺑﻪ دﻗﻴﻘﻪ ﭼﻬﺎر
ﺳﺎز و ﻫﺪف  ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ واژه آﻣﺎده 01اي ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑﺎ  ﻣﺮﺣﻠﻪ
  .ﺷﺪ اﺟﺮا ﻣﻲ
آﮔـﺎﻫﻲ ﺰان ﻣﻴ  ـﻫﺮ آزﻣـﻮن ﺑـﺮاي ﺳـﻨﺠﺶ ﭘﺎﻳﺎن در 
، از  و ﻫـﺪف ﺳـﺎز ﻫﺎ از وﺟﻮد راﺑﻄﻪ ﺑﻴﻦ آﻣـﺎده  آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ دﻳﺪﻳـﺪ،   واژه ﻣﻴﺎنآﻳﺎ در »: ﺷﺪﻫﺎ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲ  آن
 ﻫﺎﻳﻲ وﺟﻮد داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻧﺤﻮي ﺑﻪ ﻫﻢ رﺑﻂ داﺷـﺘﻪ  واژه
 .«ﻫﺎ؟ ﻛﺪام»: ﺷﺪاﮔﺮ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد ﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲ « ﺑﺎﺷﻨﺪ؟
اي ﮔﻮﻧـﻪ دﻫﻨﺪه آﮔﺎﻫﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺨﻲ ﻧﺸﺎن 
ﺳﺎزﻫﺎ ﺑـﺎ  آﻣﺎدهﺗﻌﺪادي از ارﺗﺒﺎط ﺗﻮﺟﻪ وي را ﺑﻪ وﺟﻮد 
  •  . ددا ﻣﻲﻧﺸﺎن ﻫﺪف 
ﻫـﺎ در ﻫﻤـﺎن آزﻣـﻮدﻧﻲ در آزﻣﺎﻳﺶ دوم  :2آزﻣﺎﻳﺶ 
آزﻣـﺎﻳﺶ از ﭘـﺲ  دﻗﻴﻘـﻪ 51 ﺗﺎ 01ﻫﻤﺎن روز ﺑﺎ ﻓﺎﺻﻠﻪ 
  .ﻧﺨﺴﺖ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﺮاي اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ از ﻫﻤﺎن ﻛﺎر ﺑﺮده ﺷﺪه ﻫﺎي ﺑﻪ  واژه
( 1روش آزﻣـﺎﻳﺶ )ﺗﺪاﻋﻲ آزادﺷـﺪه ﻫﺎي  هواژ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ
در .  ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ دو ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺗﻬﻴـﻪ ﺷـﺪ .اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ 
 ﻫﺪف ﻳﻜﺴﺎن وﺟﻮد داﺷﺖ ﻛﻪ   واژه 03ﻫﺮ دو ﻓﻬﺮﺳﺖ، 
ﻳﻜﻲ . ﺳﺎز ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻫﺪف داﺷﺘﻨﺪ  آﻣﺎده يﻫﺮﻳﻚ، دو واژه 
ﺳﺎز ﻧﻴﺰ در دو ﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣـﺸﺘﺮك ﺑـﻮد و از اﻳﻦ دو آﻣﺎده 
در . ز دوم ﺑـﻮدﺳـﺎ در واژه آﻣـﺎده  ﻓﻬﺮﺳـﺖوﺗﻔـﺎوت د
 ،ﺳﺎز ﺑﺎ ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ  دو آﻣﺎده ،ﻓﻬﺮﺳﺖ اول 
 ﻫـﺮ ﺑـﻪ . ﻣﻮﺟﻮد ﻧﺒـﻮد وﻟﻲ در ﻓﻬﺮﺳﺖ دوم اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط 
 از ﻓﻬﺮﺳﺖ اول و ﻧﻴﻤﻲ  ﻧﻴﻤﻲ( ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﻬﻨﺠﺎر )ﻧﻲ دآزﻣﻮ
ﺳـﺎزي ﺗﻘـﺎﺑﻠﻲ اراﺋـﻪ از ﻓﻬﺮﺳﺖ دوم ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗـﻮازن 
از ﮔـﺮوه  از ﺑﻴﻤﺎران و ﻧﻴﻤـﻲ  ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻧﻴﻤﻲ . ﺷﺪ ﻣﻲ
از ﻓﻬﺮﺳـﺖ اول   ﻣﺘـﺸﻜﻞ از ﻧﻴﻤـﻲ ايﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﺠﻤﻮﻋـﻪ 
 از ﻓﻬﺮﺳــﺖ دوم و ﻧﻴﻤـﻲ( ﻫ ـﺎي ﻣ ـﺮﺗﺒﻂ ﺳ ـﺎز آﻣ ـﺎده)
ﻛﺮدﻧـﺪ و ﻧـﻴﻢ را درﻳﺎﻓـﺖ ﻣـﻲ ( ﺎي ﻧﺎﻣﺮﺗﺒﻂ ﻫﺳﺎز آﻣﺎده)
ﺗﺮﺗﻴﺐ اراﺋﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ . دﻳﮕﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮﻋﻜﺲ 
 اي دوﺑـﺎره  واژه ﻫـﻴﭻ ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺑﻮد و  واژه
 واژه ﺗﻜـﺮاري 2 و 1ﻣﺎﻳﺶ  در ﺿﻤﻦ ﺑﻴﻦ آز .ﻧﺸﺪﺗﻜﺮار 
ﻫﺎ و  ﺳﺎزﺳﻌﻲ ﺷﺪ ﺑﻴﻦ آﻣﺎده ﻦ ـﭼﻨﻴ ﻫﻢ .ﺖـﻮد ﻧﺪاﺷ ـوﺟ
  .اي ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻫﺪف ﺷﺒﺎﻫﺖ واﺟﻲ و ﻧﻮﻳﺴﻪ
 ﺑـﻮد، 1اﺟﺮاي اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ درﺳﺖ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺳـﺎز، دو ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺟـﺎي ﻳـﻚ آﻣـﺎده 
 ﻫـﺎ  آنﻛﻪ ﺑﻴﻦ  ﻃﻮري ﺑﻪ)ﻧﻤﺎﻳﺶ  ﺻﻔﺤﻪﺳﺎز در ﻣﺮﻛﺰ  آﻣﺎده
 ﻫـﺰارم 638ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺑﻪ( دﻮﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑ  دو
 دﻗﻴﻘﻪ 5اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ ﺣﺪود (. 2ﺷﻜﻞ )ﺷﺪ ﺛﺎﻧﻴﻪ اراﺋﻪ ﻣﻲ 
  .ﻛﺸﻴﺪ ﻃﻮل ﻣﻲ
 _________________________________________
 yelgeH -2  ilpawK -1
 neviR -4  nampahC -3
 enot -5
ﻫﺎ در ﺻﻔﺤﻪ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮ  ﻧﺤﻮه اراﺋﻪ واژه -2ﺷﻜﻞ 



















  هﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻫـﺎي ﺻـﺪ ﭘﺎﺳـﺦ  ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ در 2ﺟـﺪول  :1آزﻣﺎﻳﺶ 
 ﺳﺎز و ﻫﺪف، درﺳﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ وﺿﻌﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن آﻣﺎده 
در  در دو ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر و ﺑﻴﻤـﺎر يﺳﺎزﻧﻴﺰ اﺛﺮ آﻣﺎده و 
  .دﻫﺪ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ 1آزﻣﺎﻳﺶ
  
ﻫﺎي درﺳﺖ و ﻣﻴﺰان اﺛﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ -2ﺟﺪول
  1 ﮔﺮوه در آزﻣﺎﻳﺶ وﺳﺎزي در د دهﻣﺎآ
  ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر  ﺎﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴا هﮔﺮو
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻦﮕﻴﻣﻴﺎﻧ
  32/4  86/3  32/3  67/8  ﻣﺮﺗﺒﻂ
  52  55/6  91/3  46/6  ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ
  7/2  21/7  81/4  21/2  يﺳﺎز اﺛﺮ آﻣﺎده
  
ﻫـﺎ از ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد اﺛﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ در ﮔـﺮوه 
ﺮ اﺳﺎس درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ  ﺑ 1ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻜﺮر 
ﻛـﺎر ﺑـﻪ رﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ اﻧﺒﻮد ﺎ ﻳﺑﻮد در دو ﺣﺎﻟﺖ درﺳﺖ 
ﻧﻲ د در اﻳــﻦ ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﮔــﺮوه آزﻣــﻮ .ﺷــﺪﺑــﺮده 
ﻫـﺎ و  ﻧﻲدﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻦ آزﻣﻮ ( ﺑﻬﻨﺠﺎر/اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ)
 ﺳـﺎز و ﻫـﺪف  ﺑـﻴﻦ آﻣـﺎدهوﺿـﻌﻴﺖ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨ ـﺎﻳﻲ
 در ﻫـﺎ  دﻧﻲﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ درون آزﻣﻮ  ﺑﻪ( ﻏﻴﺮﻣﺮﺗﺒﻂ/ﻣﺮﺗﺒﻂ)
دار ارﺗﺒﺎط ﺎدﻫﻨﺪه اﺛﺮ ﻣﻌﻨ اﻳﻦ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻧﺸﺎن . ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 
 ﺑ ــﻮد، وﻟ ــﻲ در F(07,1=)0/75 ، p <0/100)ﻳﻲ ﻣﻌﻨ ــﺎ
 ﻧﻴﺰو  F(07,1= )0/72 ، p >0/50)ﮔﺮوه آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﻮرد 
، p >0/50)ﺗﻌﺎﻣـــﻞ ﮔـــﺮوه و ارﺗﺒـــﺎط ﻣﻌﻨـــﺎﻳﻲ 
  •   .ﺒﻮددار ﻧ ﻣﻌﻨﻲF (07,1=)0/200
 ﻫـﺎ، ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از  ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﮔـﺮوه
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻـﺪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻴﺎن ﺗﻔﺎوت  2ﺷﺪه زوج tزﻣﻮنآ
آن در ﺑـﺪون ﺎﻟﺖ داراي ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ و در ﺣ درﺳﺖ 
در ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط  .دو ﮔﺮوه ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ 
ي دار ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ  و ﻫﺪف ﺳﺎزﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ آﻣﺎده 
( <p0/100)ﺷﺪه اﺳﺖ درﺳﺖ در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ 
 وﺳـﺎز آﻣـﺎده ﻣﻴﺎن ﺳﺎزي ارﺗﺒﺎط  آﻣﺎده دﻫﻨﺪه اﺛﺮ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن 
ﻧﻴـﺰ  ﺎاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘ در ﮔﺮوه . ﻫﺪف اﺳﺖ 
 ﺑﺎﻋـﺚ  و ﻫـﺪف ﺳـﺎز آﻣـﺎده ﻣﻴﺎن وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
ﺷـﺪه درﺳﺖ ي در ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ دارﺎاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ 
ﺳﺎزي  ﺑﺎﻋﺚ اﺛﺮ آﻣﺎده ،دﻳﮕﺮﺑﻴﺎن  ﺑﻪ .(<p 0/100)اﺳﺖ  
  .داري ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻌﻨﻲ
ﺻـﻮرت ﺳـﺎزي ﺑـﻪ  اﻧﺪازه اﺛﺮ آﻣﺎده ،در اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺣﺎﻟـﺖ دو در درﺳﺖ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ ﻣﻴﺎن ﺗﻔﺎوت 
اﻳـﻦ . ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷـﺪ ﺑﺪون و داراي ارﺗﺒﺎط 
 .اﻧﺪازه ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 
ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ  t آزﻣـﻮن ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
ن اﺑﻴﻤﺎرﮔﺮوه در ﺳﺎزي اﺛﺮ آﻣﺎده ﻣﻴﺎن داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ 
  .ردﺪاﻧ وﺟﻮد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
 _________________________________________
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  ﺻﺪاي ﻳﻜﻨﻮاﺧﺖ
 ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﻴﻪ052
 * * *
  ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﻴﻪ814
  ﺻﻔﺤﻪ ﺳﻔﻴﺪ
   ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﻴﻪ285
  2 و 1ﺳﺎز  آﻣﺎده
 ﺎﻧﻴﻪﺛﻫﺰارم 638
  ﺻﻔﺤﻪ ﺳﻔﻴﺪ
   ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﻴﻪ28
 
  ﻧﺎﺧﻮاﻧﺎي ﻫﺪف واژه
  ﺛﺎﻧﻴﻪ1
  
  ﺻﻔﺤﻪ ﺳﻔﻴﺪ
   ﺛﺎﻧﻴﻪ2
ﻫـﺎ آﮔﺎﻫﻲ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ آزﻣﻮدﻧﻲ 
 ﻧﻔـﺮ 82ﻧﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﻫﺎ از وﺿﻌﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ واژه 
 ﻧﻔﺮ آزﻣـﻮدﻧﻲ 02 ﻧﻔﺮ اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ و 81)در دو ﮔﺮوه  
دﻫﻨـﺪه ادراك وﺟـﻮد ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن دادﻧﺪ ﭘﺎﺳﺨﻲ ( ﺑﻬﻨﺠﺎر
  .دﻮﺳﺎزﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑ ﺗﻌﺪادي از آﻣﺎدهﻣﻴﺎن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
ﺻﻮرت  ﺑﻪ، 3در ﺟﺪول  2ﻫﺎي آزﻣﺎﻳﺶ  ﺎﻓﺘﻪﻳ :2آزﻣﺎﻳﺶ
ﻫﺎي درﺳﺖ ﺑﺮاي ﻫﺮ وﺿﻌﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻴﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﭘﺎﺳﺦ 
ﺳﺎزي در دو ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و  آﻣﺎده ﺮﺳﺎز و ﻧﻴﺰ اﺛ  ﺎدهﻣدو آ 
  .ﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ
  
ﻫﺎي درﺳﺖ و ﻣﻴﺰان اﺛﺮ  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﭘﺎﺳﺦ -3ﺟﺪول
  2 ﮔﺮوه در آزﻣﺎﻳﺶ وﺳﺎزي در د دهﻣﺎآ
  ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر  ﺎﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴا هﮔﺮو
  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف  ﻦﻣﻴﺎﻧﮕﻴ
  52/7  26/4  42/3  27/4  ﻣﺮﺗﺒﻂ
  83/1  15/7  62/9  17/3  ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ
  51/6  01/7  31/8  1/1  يﺳﺎز اﺛﺮ آﻣﺎده
  
ﻫـﺎ از ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ وﺟﻮد اﺛﺮ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ در ﮔـﺮوه 
اﺳﺎس درﺻﺪ ﭘﺎﺳـﺦ ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﻣﻜﺮر ﺑﺮ 
در دو ﺣﺎﻟﺖ وﺟﻮد ﻳـﺎ ﻓﻘـﺪان ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ درﺳﺖ 
ﻧﻲ د در اﻳــﻦ ﺗﺤﻠﻴــﻞ ﮔــﺮوه آزﻣــﻮ .اﺳ ــﺘﻔﺎده ﺷــﺪ 
ﻫـﺎ و  ﻧﻲدﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ ﺑﻴﻦ آزﻣﻮ  ﺑﻪ( ﺑﻬﻨﺠﺎر/اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ)
ﻏﻴـﺮ /ﻣـﺮﺗﺒﻂ  )ﺳـﺎز  ﺑﻴﻦ دو آﻣﺎده وﺿﻌﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫﺎ دﻧﻲﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ درون آزﻣﻮ ﻋ ﺑﻪ( ﻣﺮﺗﺒﻂ
 دار ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ ﻣﻌﻨـﻲ ﺮ ﻴﺛﺗـﺄ دﻫﻨـﺪه ﺷﺪ ﻛﻪ ﻧـﺸﺎن 
  ﮔــﺮوه آزﻣــﻮدﻧﻲ ﺑــﺎ F (1و07=)11/95 ،<p0/100)
ﺑـﺮﻫﻤﻜﻨﺶ ﮔـﺮوه و ﻧﻴـﺰ و F (1و07=)4/39 ،<p0/50)
  .ﺑﻮد F (1و07=)7/56 ،<p 0/10)ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
، tآزﻣﻮنﻫﺎ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  ﮔﺮوه ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ 
در ﺣﺎﻟـﺖ درﺳـﺖ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻﺪ ﭘﺎﺳـﺦ ﻣﻴﺎن ﺗﻔﺎوت 
در دو ﮔـﺮوه ﺑﺮرﺳـﻲ ﺮﺗﺒﻂ ﻏﻴﺮﻣﻌﻨﺎﻳﻲ و داراي ارﺗﺒﺎط ﻣ 
 در ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ ﺑـﻴﻦ دو .ﺷﺪ
ي در ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ درﺻـﺪ دار ﻲﺳﺎز ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ  آﻣﺎده
 دﻫﻨـﺪه اﺛـﺮ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎن ( <p0/100)ﺷـﺪ درﺳـﺖ ﭘﺎﺳﺦ 
واژه ﻫـﺪﻓﻲ  ﺳـﺎز ﺑـﺮ دو آﻣـﺎده ﻣﻴﺎن ﺳﺎزي ارﺗﺒﺎط  آﻣﺎده
اﻣـﺎ در  . دارد ﺳﺎز ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ دو آﻣﺎده 
ﺑﻴﻦ داري  ﻣﻌﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺑﻴﻤﺎرﮔﺮوه 
 ، دﻳﮕـﺮ ﺑﻴـﺎن  ﺑـﻪ .دﻳﺪه ﻧـﺸﺪ دو وﺿﻌﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
اﺛـﺮ ﺑﺎﻋـﺚ  ﺳـﺎز وﺟﻮد ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ ﺑـﻴﻦ دوآﻣـﺎده 
  . داري ﻧﺸﺪ ﺳﺎزي ﻣﻌﻨﻲ آﻣﺎده
ﺳـﺎزي ﺑـﻪ ﺻـﻮرت در اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ اﻧﺪازه اﺛﺮآﻣﺎده 
دو در درﺳـﺖ درﺻـﺪ ﭘﺎﺳـﺦ و ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻴﺎن ﺗﻔﺎوت 
اﻳﻦ . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪ و ﺑﺪون آن ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ داراي ﺣﺎﻟﺖ 
 .اﻧﺪازه ﺑﺮاي دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃـﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪ 
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ  t آزﻣﻮندو ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻴﺎن ﺗﻔﺎوت 
 ﺳ ــﺎزي ﮔ ــﺮوه اﺛ ــﺮ آﻣ ــﺎدهﻣﻴ ــﺎن داري  ﺗﻔ ــﺎوت ﻣﻌﻨ ــﻲ
ﻛـﻪ ( <p0/10) وﺟﻮد دارد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺎ ﮔﺮوه ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
 ﺎﺗـﺮ در اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﺳﺎزي ﺿـﻌﻴﻒ دﻫﻨﺪه اﺛﺮ آﻣﺎده  ﻧﺸﺎن
  .اﺳﺖ
ﻫـﺎ آﮔﺎﻫﻲ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻫﺎ ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦ آزﻣﻮدﻧﻲ 
 23ﻛـﻪ ﻧﺸﺎن داد ﺑﺎ آن ﻫﺎ از وﺿﻌﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ واژه 
 ﺑـﻪ ﺎ ﻧﻔﺮ از ﮔـﺮوه اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 92ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و 
ﺳﺎز و ﻫـﺪف آﮔـﺎه ﺷـﺪﻧﺪ، وﻟـﻲ ﻫﺎي آﻣﺎده ارﺗﺒﺎط واژه 
دﻫﻨـﺪه ادراك وﺟـﻮد ﻛﻪ ﻧـﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﻳﻚ ﭘﺎﺳﺨﻲ  ﻫﻴﭻ




ﭘﻴﻞ و اﻛﻮﺑﺮرﺳﻲ اﮔﺮ ﭼﻪ ﻫﻤﺎن روش  1آزﻣﺎﻳﺶ  در
ﻫـﺎ ﻳﺎﻓﺘـﻪ اﻣـﺎ ﻫﻤـﺎن ، ﺷﺪ ﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺴﺘ (0991)ﻫﻤﻜﺎران 
اﻳﻦ  در ،ﺑﻴﺎن دﻳﮕﺮ ﺑﻪ. دﺳﺖ ﻧﻴﺎﻣﺪ ﺑﻪ( ﺳﺎزي اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎده)
ﺳـﺎزي ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ ﻔﺎوﺗﻲ ﺑﻴﻦ دو ﮔـﺮوه در آﻣـﺎده ﺗﺑﺮرﺳﻲ 
 (ﺑﻴﻤـﺎر و ﺑﻬﻨﺠـﺎر)و ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه دﺳـﺖ ﻧﻴﺎﻣـﺪ  ﺑـﻪ
ﻫـﺪف ﻂ ﺑـﺎ ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒ ﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ را ﺑﺮاي واژه  آﻣﺎده
ﺗﻔـﺎوت در دﻟﻴـﻞ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﻔـﺎوت ﺷـﺎﻳﺪ . ﻧﺸﺎن دادﻧـﺪ 
ﭘﻴﻞ اﻛﻮ .ﺑﺎﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران دو ﻣﻴﺎن ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻫﺎي  وﻳﮋﮔﻲ
  ﻤﺎران ﺧﻮد را ـﺳﻲ ﺑﻴﺷﻨﺎ ﺎﻧﻪــﻧﺸ (0991 )ﺎرانـﻜـو ﻫﻤ
  
  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻴﺸﺘﺮ ، اﻣﺎ اﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻜﺮده
 ﻧﻔـﺮ از 3 ﺗﻨﻬـﺎ  از ﻧﻮع ﭘﺎراﻧﻮﺋﻴﺪ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺑﻪ 
 ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ  دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻓﻜﺮ  ﻧﻔﺮ 8 رﻳﺨﺘﻪ و ﻧﻮع درﻫﻢ 
ﺳﺎزي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر را ﺑﻴـﺸﺘﺮ  آﻣﺎدهﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﺑﺮﺧﻲ  .ﻧﺪﺑﻮد
، 1وﻳـﺴﻜﺮ  ،ﺰرﺘاﺷﭙﻴ)اﻧﺪ  ﻪدر ﮔﺮوه دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻓﻜﺮ ﻳﺎﻓﺘ 
 و ﺮﻳﻮـﭘﺎﺳـ ؛4991، 5 ﻣـﺎﻫﺮ و4، ﻫﺮﻣـﻞ3، ﻣـﺎﻳﺮ2وﻳﻨﺘ ـﺮ
ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺘﻮان (. 8991 ، آﻟﻮﻳﺎ و ﻫﻤﻜﺎران ،7991ﻜﺎران، ـﻫﻤ
ﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ را ﺑـﺎ  در آﻣﺎده ﻲﺸﺨﺼﻣارﺗﺒﺎط ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎري 
ﺗـﻮان ﻣـﻲ اﻣـﺎ  ﻳﺎﻓـﺖ، ﺎﻳﻚ زﻳﺮﮔﺮوه ﺧﺎص اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 
ز ﻋﻮاﻣـﻞ ﻳﻜﻲ ا ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲﻛﻪ ﻧﺎﻫﻤﮕﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران در ﮔﻔﺖ 
 در (.0002،ﺳﻞ و ﻫﻤﻜـﺎران را)ﻫﺎ اﺳﺖ ﺗﻔﺎوت در ﻳﺎﻓﺘﻪ 
در  ﺳـﺎل از ﺷـﺮوع ﺑﻴﻤـﺎري 01ﺿﻤﻦ، ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ 
 ﻣـﺎﻫﺮ و .ﮔﺬﺷـﺖ ﻣـﻲ ﻫـﺎي ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿـﺮ  آزﻣﻮدﻧﻲ
 ، ﻣـﺪت ﺑﻴﻤـﺎري اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﺎ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ( 6991)ﻫﻤﻜﺎران 
  .ﮔﺬارد ﺳﺎزي در ﺑﻴﻤﺎران رو ﺑﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ آﻣﺎده
و ﺧﻮدﻛـﺎر دﻳﮕـﺮ ﻧﻘـﺶ ﭘـﺮدازش ﻏﻴﺮ ﻣﻮﺿـﻮع اﻣﺎ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﺘﺮ اﺷـﺎره . اﺳﺖﺷﺪه  ﻛﻨﺘﺮل
روش ( ﻛﻮﺗﺎه و ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻢ واژه ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ  AOS)ﺷﺪ 
 (0991 )ﭘﻴـﻞ و ﻫﻤﻜـﺎران اﻛﻮﺑﺮرﺳـﻲ اﻳﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ و 
 در ﻫﺮ دو )را ﻧﺴﻨﺠﺪ ﺧﻮدﻛﺎر ﺗﻨﻬﺎ ﭘﺮدازش ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
ﻫﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺛﺎﻧﻴﻪ و ﻧﺴﺒﺖ واژه 0/5 ﺑﺮاﺑﺮ AOS، آزﻣﺎﻳﺶ
ﭼﻬـﺎرم ﻧﺰدﻳﻚ ﺑﻪ ﺳـﻪ ﭼﻨﻴﻦ  ﻫﻢو ( ه اﺳﺖ ﺑﻮد% 33ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺳﺎزﻫﺎ و ﺑﺮﺧﻲ از آﻣﺎده ﻣﻴﺎن ﻫﺎ ﺑﻪ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط  آزﻣﻮدﻧﻲ
رو، ﺷـﺎﻳﺪ ﺗﻔـﺎوت در از اﻳـﻦ . ﻫﺎي ﻫﺪف ﭘﻲ ﺑﺮدﻧﺪ  واژه
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺎﺷﻲ از ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان اﺧﺘﻼل در ﻫﺮ ﻳﻚ از 
 ودر ﺑﻴﻤـﺎران د ﺧﻮدﻛـﺎر ﻫﺎي ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه و  ﭘﺮدازش
  . ﺑﺎﺷﺪﺑﺮرﺳﻲ 
ﻧﻘـﺺ ﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ  ﭘﺮﺳﺶ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد ﻛﻪ اﻣﺎ ﺷﺎﻳﺪ اﻳﻦ 
، ﭼـﺮا زﻣـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺧﻮدﻛـﺎرﻣﻮﺟﻮد اﺳـﺖ در ﭘﺮدازش 
ﺷ ــﻮد، ﮔ ــﺮوه ﺷ ــﺪه ﻫ ــﻢ وارد ﻣ ــﻲ  ﭘ ــﺮدازش ﻛﻨﺘ ــﺮل
( اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ )ﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ ﻣﺸﺎﺑﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ 
 ،ﻮاﭘﻴـﻞ و ﻫﻤﻜـﺎران  ﻛ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ )ﻫـﺎ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ ﺑﻬﺘﺮ از آن 
ﺑـﺮ ( 6991)ﻋﻤﻞ ﻛﺮده اﺳﺖ؟ ﺑﺎرچ و ﻫﻤﻜﺎران ( 0991
ﻛـﻪ )روش ﻧﺎﺧﻮاﻧـﺎ ﻛـﺮدن واژه ﻫـﺪف ﺑﺎورﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ 
ﺗﻮاﻧﺪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﺎ ، ﻣﻲ (اﺳﺖ ﺑﻮدهﺑﺮرﺳﻲ روش ﻫﺮ دو 
اﺛـﺮ اﻓـﺰاﻳﺶ ﺳـﺎزي، ﺑﺎﻋـﺚ  ﻫـﺎي دﻳﮕـﺮ آﻣـﺎده روش
 ﺎاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺎ  ﭼﻪﺳﺎزي ﺷﻮد؛ و  آﻣﺎده
  5  .از اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺳﻮد ﺑﺒﺮﻧﺪ
ﻟـﺖ در ﻫﺮ دو ﺣﺎ درﺳﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﻣﻴﺰان ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ 
ن اﺑﻴﻤـﺎر ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻏﻴﺮ ﻣﺮﺗﺒﻂ، در ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ 
 ﺷﺎﻳﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﻧﮕﻴﺰه ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ اﻳـﻦ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﺮ اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﺑﺎﺷـﺪ؛ ﻫﺎ وﻧﻴﺰ ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷﻲ ﭘﺎﻳﻴﻦ  آزﻣﻮدﻧﻲ
دار اﻟﺒﺘﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷﻲ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨـﻲ 
  .ﻧﺒﻮد
ي ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫﺎي رﺳﺪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ ﻫﻢ رﻓﺘﻪ  روي
 ﺑـﻪ ﺎاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ در  آﻣﺎده
ﺛﺒـﺎت اﺳـﺖ ﻛـﻪ در ﻧﻈـﺮ ﻧﮕـﺮﻓﺘﻦ ﻳـﻚ  ﺣـﺪي ﺑـﻲ
 ﻣﺸﺨﺺ ﻛـﻪ ﺟﻨﺒـﻪ ﺧﺎﺻـﻲ از ﭘـﺮدازش ﺷﻨﺎﺳﻲ روش
 ي ﻣﻨﺠـﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺑﻲ ﺛﺒﺎﺗﻲ ﺑﻴـﺸﺘﺮ  ﻣﻲ ،ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ را ﺑﺴﻨﺠﺪ 
 2ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻤﭽـﻮن آزﻣـﺎﻳﺶ  روشﻛﺎر ﺑﺮدن  ﺑﻪﺷﺎﻳﺪ . ﺷﻮد
ﺑـﻪ ﭘـﺮدازش ﻣﺮﺑـﻮط ﻫـﺎي ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮاي ﻣﺤﺪودﻛﺮدن 
  .ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲﺑﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﺛﺒﺎت ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮدﻛﺎر 
ﻛـﻪ اراﺋـﻪ ﻫﻤﺰﻣـﺎن دو ﻧـﺸﺎن داد  (دوم )2آزﻣﺎﻳﺶ
ﺳﺎزي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ دارﻧـﺪ، درﮔـﺮوه  آﻣﺎده
در ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ واژه ﻫـﺪﻓﻲ درﺳﺘﻲ ﺑﻬﻨﺠﺎر ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ 
 ؛ﺳـﺎزﻫﺎ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ دارد ﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﻮد ﺑﺎ آﻣـﺎده  ﻣﻲ
 وﻟﻲ اﻳﻦ اﺛﺮ در ﮔﺮوه .داردﺳﺎزي ﺛﺮ آﻣﺎده  ا ،ﻳﮕﺮﺑﻴﺎن د  ﺑﻪ
 وﺷﻮد و ﺗﻔﺎوت د  ﻧﻤﻲدﻳﺪه  ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﺗﺮ ﺑﻮدن ﺑﻴﻤـﺎران  ﺿﻌﻴﻒﮔﻮﻳﺎي داري ﮔﺮوه ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ 
  .اﺳﺖدر اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺑـﺮاي ﻧـﻮ  اراﺋـﻪ روﺷـﻲ آزﻣـﺎﻳﺶ ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ 
ﻛـﺎﻫﺶ ﭘـﺮدازش ﻣﻨﻈﻮر  ﺑﻪ  ﻛﻪ ﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ اﺳﺖ آﻣﺎده
ﺑﺮرﺳـﻲ ﺑﺮاي ﻧﺪ اﺗﻮ ﻣﻲﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ و  ﺧﻮدﻛﺎرﻏﻴﺮ
.  ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎﺷﺪ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 _________________________________________
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ﺳﺎزﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻛﻪ در اﻳﻦ روش ﺗﻤﺎم آﻣﺎده ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آن 
ﻫـﺎ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ داﺷﺘﻨﺪ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻧـﺴﺒﺖ ﻣـﺮﺗﺒﻂ 
ﺷﺪه داﺷﺘﻪ ﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺄﺛﻴﺮي از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮدازش  ﻧﻤﻲ
اراﺋـﻪ ﻫﺎ ﮔﺰارﺷـﻲ ﻳﻚ از آزﻣﻮدﻧﻲ  ﻫﻴﭻﻦ در ﺿﻤ . ﺑﺎﺷﺪ
ﻫـﺎ از وﺟـﻮد ارﺗﺒـﺎط دﻫﻨﺪه آﮔـﺎﻫﻲ آن ﻪ ﻧﺸﺎن ﻧﺪادﻧﺪ ﻛ 
 ﻣـﻮارد   اﻳـﻦ ﺷﺎﻳﺪ .ﺳﺎزﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﺧﻲ آﻣﺎده ﻣﻴﺎن ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
ﻫـﺎي ﺛﻴﺮ ﭘـﺮدازش ﺄﻧﺘﻮاﻧﻨﺪ دﻟﻴـﻞ ﻣﻄﻤﺌﻨـﻲ ﺑـﺮ ﻋـﺪم ﺗ  ـ
  .ﺑﺎﺷﺪي ﺑﻴﺸﺘﺮﻫﺎي  ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺪ وﻨﺑﺎﺷﺧﻮدﻛﺎر ﻏﻴﺮ
ﺳﺎزي ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﻢ ارﺗﺒﺎط  ﭼﺮا اراﺋﻪ ﻫﻤﺰﻣﺎن دو آﻣﺎده اﻣﺎ
ﺑﺎﻋﺚ ﺗـﺴﻬﻴﻞ در ﭘﺎﺳـﺦ در اﻓﺮاد ﺑﻬﻨﺠﺎر ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ دارﻧﺪ، 
 ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ دو ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ دارد؟  ﺷﻮدﺑﻪ واژه ﻫﺪﻓﻲ ﻣﻲ 
اي ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺷـﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ، واژه  ﻫﺎي ﺣﺎﻓﻈﻪ اﻟﮕﻮدر 
ﻫﺎي ﺑﻪ ﻫﻢ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻳﺎ ﺗﻨﺎﻇﺮ ﻳﻚ ﺑﻪ ﻳﻜﻲ از ﮔﺮه 
ﻫـﺎ از ﮔﺮه  اي ﻳﺎ ﺷﺒﻜﻪ ﻫﺎ وﺟﻮد دارد و ﻫﺎ و ﮔﺮه ﺑﻴﻦ واژه 
ﻳـﻚ واژه ﺑﺎﻋـﺚ ﻓﻌـﺎل  اراﺋﻪ. ﺑﺮاي ﻫﺮ واژه وﺟﻮد دارد 
ﺷﻮد و اﻳـﻦ ﺷﺪن ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ آن واژه در ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﻲ 
 .(5791، 2 و ﻟﻮﻓﺘـﻮس 1ﻛﺎﻟﻴﻨﺰ)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
اﻳﻦ ﮔﺴﺘﺮش ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﭘﺲ از اراﺋﻪ ﻣﺤـﺮك 
 - ﺑﺪون ﺗﻮﺟـﻪ ارادي اﺳـﺖ  وﺧﻮدﻛﺎر اول ﺑﻪ ﺻﻮرت 
  . ﺮﭼﻨﺪ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎل ﺷﺪن واژه اول ﺗﻮﺟﻪ ﺿﺮوري اﺳﺖﻫ
 ﺑﺮاي ﺷﺒﻜﻪ 4ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺗﻮزﻳﻊاﻟﮕﻮي ﻳﻚ ( 5991 )3ﻣﺎﺳﻮن
ﺳﺎزي ﺑـﻪ اﻳـﻦ  آﻣﺎدهﻛﻪ در آن، . ﻛﻨﺪﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ 
ﺳﺎز دﻫﺪ ﻛﻪ اﻟﮕﻮي ﺷﺒﻜﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واژه آﻣﺎده دﻟﻴﻞ رخ ﻣﻲ 
د و ﺑﻪ ﻫﻤﻴﻦ رﺑﺎ اﻟﮕﻮي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ واژه ﻫﺪف ﻫﻤﭙﻮﺷﺎﻧﻲ دا 
ﻦ  ﺗﺒﻴـﻴ ﺷﺎﻳﺪ. اﻧﺪﻛﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﻓﻌﺎل ﺷﺪن اﺳﺖ دﻟﻴﻞ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﻳـﻦ  ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲﻛﺎر رﻓﺘﻪ در  ﺑﻪش ﺟﺪﻳﺪ رو
ﻲ ﻛـﻪ ﺳﺎز اوﻟ  ـﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ آﻣﺎده  ﻣﻲ. ﻋﻤﻠﻲ ﺑﺎﺷﺪ اﻟﮕﻮ 
ﺳـﺎزي  آﻣﺎدهﺳﺒﺐ  ﺳﺎز دوم ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ دارد، ﺑﺎ آﻣﺎده 
ﺟﺎ ﻛـﻪ اﻳـﻦ  از آن)ﺷﻮد  ﻣﻲﺳﺎز دوم ﺑﺮاي آﻣﺎده ﺧﻮدﻛﺎر 
و (  ﺑﺮاﺑـﺮ ﺻـﻔﺮ اﺳـﺖ AOS ﺪ،ﺷﻮﻧدو ﻫﻤﺰﻣﺎن اراﺋﻪ ﻣﻲ 
ﺳـﺎز ﺷﺒﻜﻪ ﺑﺎزﻧﻤـﺎﻳﻲ آﻣـﺎده اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ 
 ﻓﻌﺎل ﺷﺪن ﺑﺎزﻧﻤـﺎﻳﻲ واژه ، اﺗﻔﺎق ﻛﻪ ﻫﻤﻴﻦ  ﺷﻮددوم ﻣﻲ 
. ﻛﻨﺪ ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲ ،ﺳﺎزﻫﺎ ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳﺖ  ﻛﻪ ﺑﺎ آﻣﺎده ،ﻫﺪف را 
 اﻳـﻦ ﺷـﺒﻜﻪ رﻳﺨﺘﮕـﻲ  ﻫﻢ در  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺎاﻣﺎ در اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ 
ﻫـﺎي ﮔـﺮه ( 5991، 7ﺮﭼ و وﻳﺪﻟﻮ 6، ﺑﻴﻞ 5ﻫﺎردي ،ﭘﺎﺳﺮﻳﻮ)
ﻛﻨﻨـﺪ و ﻫﻤـﻴﻦ ﺪﻳﮕﺮ را ﻓﻌـﺎل ﻧﻤـﻲ ﻳﻜدرﺳﺘﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻪ 
ﺳﺎز اول ﻧﺘﻮاﻧﺪ دوﻣﻲ را  ﻛﻪ آﻣﺎده ﺷﻮدﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ ﻣﻮﺿﻮع 
را ﺗـﺴﻬﻴﻞ ﺷﺪن ﺑﺎزﻧﻤﺎﻳﻲ ﻫﺪف  ﻓﻌﺎل ، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .ﻓﻌﺎل ﻛﻨﺪ 
 ﺧـﻮاﻫﻴﻢ ﺑﺤـﺚ ﻛﻠـﻲ ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﻣﻮﺿـﻮع در . ﻛﻨـﺪ  ﻧﻤﻲ
  .ﭘﺮداﺧﺖ
در ﻫﺮ دو درﺳﺖ ﻣﻴﺰان ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ آزﻣﺎﻳﺶ 
ﺑﻬﺘـﺮ از ﺎﻟﺖ ﻣﺮﺗﺒﻂ و ﻏﻴﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ، در ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺣ
 ﺑﻮد ﻛﻪ ﺷـﺎﻳﺪ اﻧﮕﻴـﺰه ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﮔﺮوه 
ﺗـﺮ اﻳـﻦ ﻫﺎ وﻧﻴﺰ ﺑﻬﺮه ﻫﻮﺷﻲ ﭘـﺎﻳﻴﻦ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ اﻳﻦ آزﻣﻮدﻧﻲ 
  •  .ﺑﺎﺷﺪآن ( دار ﺑﺎ وﺟﻮد ﻋﺪم ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ)دﻟﻴﻞ ﮔﺮوه 
دو آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع، 
ﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ، ﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺤﺪود  آﻣﺎدهدر روش ﻣﻌﻤﻮل 
ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﻣﻴـﺎن دو ( 1آزﻣﺎﻳﺶ)ﺑﻪ ﭘﺮدازش ﺧﻮدﻛﺎر ﻧﻴﺴﺖ 
 ،ﺷـﻮد ﺳﺎزي دﻳﺪه ﻧﻤﻲ ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ آﻣﺎده 
ﺻﻮرت ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺳﺎز ﺑﻪ وﻟﻲ در روش ﻧﻮﻳﻦ ﻛﻪ دو آﻣﺎده 
ﺳﻨﺠﺶ اﺛـﺮ ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ ( 2آزﻣﺎﻳﺶ)ﺷﻮﻧﺪ اراﺋﻪ ﻣﻲ 
ﺑﻪ ﻫﺪﻓﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻫﺮ دو ارﺗﺒﺎط ﺳﺎز در ﭘﺎﺳﺦ دو آﻣﺎده ﻣﻴﺎن 
 دو ﮔـﺮوه ﻣﻴـﺎن ﺗﻔﺎوت ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟـﻪ  ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ،ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ دارد 
 اﺛـﺮ ﺎاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ  ﭼﻨﺎﻧﻜـﻪ در ﺑﻴﻤـﺎران .دﺑـﻮ 
 وﻟـﻲ در ﮔـﺮوه ﺑﻬﻨﺠـﺎر وﺟـﻮد ،ﺳﺎزي دﻳﺪه ﻧﺸﺪ  آﻣﺎده
  .ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ واژه ﻫﺪف ﺷﺪ
 ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ ﺳﺎزي آﻣﺎدهﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲﺛﺒﺎﺗﻲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﻲ 
ﭘﮋوﻫ ــﺸﮕﺮان ﻫ ــﺎي اﺧﻴ ــﺮ  ، در ﺳ ــﺎلﺎدر اﺳ ــﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
 .اﻧـﺪ آﻏﺎز ﻛـﺮده ﻫﺎ  ﺑﺮرﺳﻲرا در اﻳﻦ ﻧﻮﻳﻨﻲ روﻳﻜﺮدﻫﺎي 
ﻫﺎ و ﺑـﺎر ﻫﻴﺠـﺎﻧﻲ ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﺧﻮد ﻣﺤﺮك 
اي  ﭘﺎره .(0002،  و ﻫﻤﻜﺎران ﻞراﺳ) اﻧﺪﻫﺎ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺘﻪ  آن
ﺪ اﻧﻫﺎ را در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻴﺰان ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺑﻴﻦ واژه ﺛﻴﺮ ﺄﺗ
ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺑﻪ روش ﮔﺮوﻫﻲ و ( 8991 آﻟﻮﻳﺎ و ﻫﻤﻜﺎران، )
ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ، ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺮرﺳـﻲ اﺛـﺮ ﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻏﻴﺮ  آﻣﺎده
ﺳﺎز ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﺑﺎ ﻳﻚ واﺳﻂ ﺑـﺎ واژه آﻣﺎده 
روي (  ﺳـﻴﺎه [ﺳـﻔﻴﺪ ]ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﮔـﭻ )ﻫﺪف ﻣﺮﺗﺒﻂ اﺳـﺖ 
  .(3991 ،اﺷﭙﻴﺘﺰر و ﻫﻤﻜﺎران)اﻧﺪ  آورده
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ﺧﻮدﻛـﺎر، دازش ﺳـﺎزي ﺑـﻪ ﭘـﺮ ﻣﺤﺪود ﻛﺮدن آﻣﺎده 
و (  ﻫـﺰارم ﺛﺎﻧﻴـﻪ 052ﻛﻤﺘـﺮ از ) ﻛﻮﺗﺎه AOSﻛﺎر ﺑﺮدن  ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ در ﻓﻬﺮﺳـﺖ اراﺋـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻢ واژه 
رﺳﺎﻧﺪن  ﺣﺪاﻗﻞﺑﺮاي ﺑﻪ اي  ﺷﻴﻮه( %52ﻛﻤﺘﺮ از )آزﻣﻮدﻧﻲ 
ﺑﺮاﺳـﺎس آﻧﭽـﻪ  ﻫﺮﭼﻨﺪ .ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪه اﺳﺖ  ﭘﺮدازش
 ﻣـﻮرﻳﺘﺲ و .ﻫﺎﻳﻲ ﻫﻢ وﺟـﻮد دارد ، ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﮔﻔﺘﻪ ﺷﺪ 
ﺑـﻮدن ﻣـﺪت ﻛﻪ ﻛﻮﺗـﺎه ﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎورﻧﺪ ( 1002)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻲ ﺳﺒﺐ ﺳﺎز اراﺋﻪ آﻣﺎده 
ﻫـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ اﺷﻜﺎل در ادراك ﻣﺤﺮك ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
اي ﻣﺘﻔﺎوت در اﻳـﻦ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ  ،ﺷﻮﻧﺪﻛﻮﺗﺎه اراﺋﻪ ﻣﻲ ﺑﺴﻴﺎر 
  .ﻫﺎ ﻋﻤﻞ ﻛﻨﻨﺪ آزﻣﻮن
ﺑـﻮدن اﻳـﻦ ﺧﻮدﻛـﺎر  ﺑﻌﺪي ﺑـﺮ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲﭼﻨﺎﻧﭽﻪ 
  ﺔﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﺻﺤﻪ ﺑﮕﺬارﻧـﺪ، ﻳﺎﻓﺘ  ـ ﺎدهروش ﺟﺪﻳﺪ آﻣ 
ﺧﻮدﻛـﺎر ﺷـﺪن در ﻓﻌﺎل ﮔﻮﻳﺎي ﻧﺎرﺳﺎﻳﻲ  ﺑﺮرﺳﻲ ﺣﺎﺿﺮ 
 اﺧـﺘﻼل در ﺑـﺴﺎ ﭼـﻪ ﺷﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ دارد ﻛﻪ ﺣﺎﺻـﻞ آن 
 ﻫـﺎي ﻧـﺸﺎﻧﻪ ﺻـﻮرت ﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ و در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﺑـﻪ  آﻣﺎده
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ اﻟﺒﺘﻪ ﺑـﻪ . ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺧﺘﻼل ﻓﻜﺮ ﺑﺎﺷﺪ 
 اﻟﮕـﻮﻳﻲ ﺎﺮﻧﻴﺳﺎزي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ در اﺳﻜﻴﺰوﻓ  ﺎدهﻣ آ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ
ﺳـﺎزي را  ﺎدهﻣ  ـآﺷﻔﺘﻪ دارﻧﺪ و از ﻛـﺎﻫﺶ ﺗـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ آ 
 ﺑﺮاﺳﺎس در ﻧﻈﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﺎﻫاﻣﺎ ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ آن . ﮔﻴﺮﻧﺪ درﺑﺮﻣﻲ
دو ﻣﺘﻐﻴـﺮ ﻣﻬـﻢ روش ﺷـﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛـﻪ ﻧـﺸﺎﻧﮕﺮ ﭘـﺮدازش 
ﻫﺰارم ﺛﺎﻧﻴﻪ 052ﺗﺮ از  ﻛﻮﺗﺎه AOSﻳﻌﻨﻲ ) ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺧﻮدﻛﺎر
دوﺑـﺎره %( 52ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻛﻤﺘـﺮ از  ﺳﺎزيو ﻧﺴﺒﺖ آﻣﺎده 
 2اﺑﺮ ،1 وﻳﻨﻮﮔﺮادوف ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪﺷﻮﻧﺪ، ي ﺑﻨﺪ ﻃﺒﻘﻪ
، ؛ اﺑـﺮ (5991)؛ ﭘﺎﺳـﺮﻳﻮ و ﻫﻤﻜـﺎران (2991) 3ﺷﻨﺎت و
 و 5ﭘﺮﻳ ــﻞ، 4ﻚﻴ ــ؛ ﻫﻨ(5991)  ﺷ ــﻨﺎت وﻳﻨ ــﻮﮔﺮادوفو
ﺳـﺎزي ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ را در ﻛـﺎﻫﺶ آﻣـﺎده  (2991 )6اﻣﺎﻧﺴﻜﻲ
، 7ﮔـﻮن ﻣـﻚ ﻦ، ﻴ، ﭼﭙ  ـﺧﻮاﻫﻴﻢ ﻛﺮد اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه 
( 9891)ﺎران ؛ ﭼﭙﻴﻦ و ﻫﻤﻜ (2991) 9، ﻳﻮﺳﻒ 8وان، ﻛﻨﻲ 
 و ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﻚ اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻫـﺎي ﻦ آزﻣـﻮدﻧﻲ ﺗﻔﺎوﺗﻲ ﺑـﻴ 
ﺳـﺎزي را اﺛﺮ آﻣـﺎده اﻓﺰاﻳﺶ ﻫﺎ  نﻳﻚ از آ اﻧﺪ و ﻫﻴﭻ  ﻧﻴﺎﻓﺘﻪ
ﺳﺎزي در ﺑﺮﺧﻲ اﻓﺰاﻳﺶ آﻣﺎده  ﻣﺸﺎﻫﺪه. اﻧﺪﮔﺰارش ﻧﻜﺮده 
از ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺑﺮﺧﺎﺳـﺘﻪ ، ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ
زﻣﺎن واﻛﻨﺶ ﻃﻮﻻﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻚ، اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﮔﻴـﺮي واژﮔـﺎﻧﻲ ﻛـﻪ ﺗﻨﻬـﺎ ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ ﺗـﺼﻤﻴﻢ  آزﻣﻮن
ﺛﻴﺮ داروﻫﺎي ﺄﮔﻴﺮﻧﺪ، و ﺗ را درﺑﺮﻧﻤﻲ ﺧﻮدﻛﺎر ﺳﺎزي  آﻣﺎده
 ،ﺑـﺎرچ و ﻫﻤﻜـﺎران )ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪ ﻧﻮروﻟﭙﺘﻴﻚ ﺑﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن 
  •   .(6991
ﻧﻴﺰ ﻛﻪ ﺳﻌﻲ در ﻣﺤﺪود ﺣﺎﺿﺮ  ﺑﺮرﺳﻲ دوم آزﻣﺎﻳﺶ
 ﺣﻜﺎﻳﺖ از وﺟﻮد ﻳﻚ ،ﺷﺘﻪداﺧﻮدﻛﺎر ﻛﺮدن ﺑﻪ ﭘﺮدازش 
 در ﺧﻮدﻛـﺎر  ﺳـﺎزي ﻛﺎﻫﺶ اﺛﺮ آﻣـﺎده ﻧﻘﺺ ﺑﻪ ﺻﻮرت 
ﻛـﻪ آزﻣـﺎﻳﺶ اول در ، در ﺣـﺎﻟﻲ ﻛـﻪ  دارد ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
 ﻣﻴـﺎن ﻔﺎوﺗﻲ ﺗﻧﻴﺴﺖ ﺧﻮدﻛﺎر اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﺤﺪود ﺑﻪ ﭘﺮدازش 
 ﺷـﺎﻳﺪ ،رواز اﻳﻦ . ﺷﺪدو ﮔﺮوه ﺑﻬﻨﺠﺎر و ﺑﻴﻤﺎر دﻳﺪه ﻧﻤﻲ 
ﺑﻪ رﻏـﻢ آﻧﭽـﻪ ) ﻧﻪ ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ ﺧﻮدﻛﺎرﭘﺮدازش ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ 
ﻬـﺎر و ﻣ و ﻧـﻪ ﺑـﻲ ( ادﻋﺎ دارﻧﺪ ،6991 ،ﺑﺎرچ و ﻫﻤﻜﺎران 
 ،4991 ،ر و ﻫﻤﻜـﺎرانﺰﭼﻨﺎﻧﭽـﻪ اﺷـﭙﻴﺘ)اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺻـﻮرت ﻋـﺪم  ﺑـﻪ ﻧﺎرﺳـﺎﻳﻲ  ﺑﻠﻜـﻪ  ،(ﮔﺰارش ﻣﻲ ﻛﻨﻨـﺪ 
ﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻣﺮﺗﺒﻂ در اﻳﻦ ﺷﺒﻜﻪ  ﮔﺮهﺳﺎزي ﺧﻮدﻛﺎر  ﻓﻌﺎل
اﻳـﻦ (. 7991 ،ﻨﺎتﺷ ـو  ، وﻳﻨﻮﮔﺮادف اﺑﺮ)دﻳﺪه ﻣﻲ ﺷﻮد 
 ﻣﻤﻜـﻦ ﺎاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻣﺒﺘﻼ ﺑـﻪ اﺷﻜﺎل در ﮔﻔﺘﺎر ﺑﻴﻤﺎران 
ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ و ﺟـﺎي واژه ﺐ ﺷﻮد ﻛﻪ آﻧﺎن ﺑﻪ اﺳﺖ ﻣﻮﺟ 
ﻫﺎﻳﻲ را ﻛـﻪ ﻛﻤﺘـﺮ ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ از ﻧﻈﺮ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ، واژه 
ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ ﻛﺎر اﻧﺘﺨﺎب ﻳﺎ ﻓﻌﺎل ﻛﻨﻨﺪ، و ﺣﺎﺻﻞ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ
آﻟﻮﻳـﺎ و ) ﺑﺎﺷـﺪ 01ﻫـﺎ ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳـﺴﺘﻲ ﺗـﺪاﻋﻲ  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻫـﺎي ﻛﻪ ﻣﻤﻜـﻦ اﺳـﺖ ارﺗﺒـﺎط ﻳﺎ اﻳﻦ ( 8991ﻫﻤﻜﺎران، 
ﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﻗﻼم ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ در ا ﻧﺎدرﺳﺘﻲ ﻣﻴﺎن 
 و 21گ، اﻟـﻮوا 11ﮔﻮرد (.0002راﺳﻞ و ﻫﻤﻜﺎران، )ﺑﺎﺷﺪ 
ﻳـﻚ ﭘـﺎراداﻳﻢ ﻛﻤـﻚ ﺑـﻪ ﻧﻴﺰ ( 7991) 31 ﺑﻮرﻳﺎ -ﻛﻮرﺗﻴﻨﺎ
ﻫـﺎي ﻫﺎ ﺑﺎﻳـﺪ واژه ﺟﺴﺘﺠﻮي ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ ﻛﻪ در آن آزﻣﻮدﻧﻲ 
 ﻧﺪﻛﺮدﻧﺪ، ﻧﺸﺎن داد ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻳﻚ ﻃﺒﻘﻪ ﻣﻌﻨﺎﻳﻲ را ﭘﻴﺪا ﻣﻲ 
ﺎر ﭼ ـﺳـﺖ د  ﻣﻤﻜـﻦ ا ﺎاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران 
ﭘـﺮدازش زﺑـﺎن ﺳﺎﻣﺎﻧﻪ  در 41«ﭘﻴﻮﻧﺪﻫﺎ ﻧﻴﺮوﻣﻨﺪي»ﻛﺎﻫﺶ 
 اﺧـﺘﻼل در وﺟـﻮد  ﺪﺗﻮاﻧ  ـﻧﻤـﻲ ﺑﺮرﺳﻲ اﻳﻦ اﻟﺒﺘﻪ . ﺑﺎﺷﻨﺪ
اﻳﻦ  و رد ﻛﻨﺪ در اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران را ﺷﺪه ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل  ازشدﭘﺮ
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ﻫـﺎي ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ از اﺧﺘﻼل در ﭘـﺮدازش ﻛﻪ رود  ﻣﻲاﺣﺘﻤﺎل 
ﻫـﺎي ﭘـﺮدازش و ( ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻓﻌﺎل ﻧﺸﺪن واژه )ﺧﻮدﻛﺎر 
 ﺑـﻪ (ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ در ﺣﻔـﻆ ﺑﺎزﻧﻤـﺎﻳﻲ زﻣﻴﻨـﻪ )ﺷـﺪه ﻛﻨﺘـﺮل
ﺳﺎزي ﻧﺎﺑﻬﻨﺠﺎر و اﺧـﺘﻼل ﮔﻔﺘـﺎر در اﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻲ  آﻣﺎده
ﺑﻪ ﺷـﺮح ﻫﺎﻳﻲ  ﻣﺤﺪودﻳﺖﺑﺮرﺳﻲ داراي اﻳﻦ  .ﺷﻮدﻣﻨﺠﺮ 
 اﮔﺮﭼـﻪ دﻻﻳﻠـﻲ وﺟـﻮد دارد ﻣﺒﻨـﻲ ﺑـﺮ :زﻳﺮ ﺑﻮده اﺳﺖ 
را ﺧﻮدﻛـﺎر ﭘـﺮدازش ﻧﻮﻳﻦ ﺳﺎزي ﺑﻪ روش ﻛﻪ آﻣﺎده  اﻳﻦ
ﺑﻴـﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي ي ﻫـﺎ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳﻨﺠﺪ، وﻟـﻲ ﻧﻴـﺎز ﺑـﻪ  ﻣﻲ
ﺗـﻮان از   ﻣﻲ ﻧﻤﻮﻧﻪ  ﺑﺮاي .ﻛﺮدن اﻳﻦ ادﻋﺎ وﺟﻮد دارد ﺗﺄﻳﻴﺪ
ﻛﻤـﻚ  AOSاﻧﻮاع ﻛﺎرﮔﻴﺮي  ﺑﻪﺳﺎزﻫﺎ ﻳﺎ  آﻣﺎده 1ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن
 در ﭘـﮋوﻫﺶ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ دﻳﮕﺮ آن ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران  .ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺗﻌـﺪاد ﻛـﻢ و ﻧﺒﻮدﻧﺪ؛ ﺮوه ﻫﻤﮕﻨﻲ ﮔﺣﺎﺿﺮ 
  در زﻣﻴﻨـﻪ ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺧﺘﻼل ﻓﻜﺮ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧـﻪ 
ﺟـﺎ ﻛـﻪ  ﭼﻨـﻴﻦ از آن ﻫـﻢ . اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ  اﺧﺘﻼل ﻓﻜﺮ ﻣﺘﻐﻴﺮ
ﻛﺮدﻧـﺪ ﺑﻴﻤﺎران در زﻣﺎن آزﻣﺎﻳﺶ دارو درﻳﺎﻓﺖ ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
ﺛﻴﺮ ﺄﻫﺎ ﻣﻤﻜﻦ ﻧﺒﻮد، ﺑﺮرﺳﻲ ﺗ  ـ آن ﻦداﺷﺘو ﺑﺪون دارو ﻧﮕﻪ 
   . ﻧﮕﺮﻓﺖﺻﻮرتدرﻳﺎﻓﺖ دارو ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد 
اراﺋـﻪ  )2ﻫـﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨـﺪ آزﻣـﺎﻳﺶ  روشﮔﻴﺮي از  ﺑﻬﺮه
(  ﺑﺎﺷـﻨﺪ و ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺳﺎز ﻛﻪ ﻫﺮ دﻫﻤﺰﻣﺎن دو آﻣﺎده 
در ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘـﺮدازش ﻛﻮﺷـﺶ  ﻛـﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎ روش 
 ﺗﻮاﻧـﺪ ﺑـﻪ ﺛﺒـﺎت ﺑﻴـﺸﺘﺮ ، ﻣـﻲ  دارﻧـﺪ ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ ﺧﻮدﻛﺎر 
ﺑﻴﻤـﺎران ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺎزي ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ در  آﻣﺎدهﻫﺎي  ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺗﻜﺮار اﻳـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ ،رواز اﻳﻦ .  ﻛﻤﻚ ﻛﻨﺪ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ
 ﻻزم ﺎاﺳـﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴ ﻣﺒـﺘﻼ ﺑـﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﻨﺠﺎر و در آزﻣﻮدﻧﻲ 
آﮔﺎﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﺷـﺒﻜﻪ ﻣﻌﻨـﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤـﺎران . رﺳﺪﻧﻈﺮ ﻣﻲ  ﺑﻪ
اي ﺑـﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ﺗﻮاﻧـﺪ درﻳﭽـﻪ ، ﻣﻲ ﺎاﺳﻜﻴﺰوﻓﺮﻧﻴﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
اﺧﺘﻼل زﺑﺎن و ﺣﺎﻓﻈﻪ در اﻳﻦ ﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪﺎي اﻳﺠﺎد ﻫ رﻳﺸﻪ
  .ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﺷﺪ
  
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
زاده  ﻗﺎﺳﻢ ...ااز اﺳﺘﺎد ﻣﺤﺘﺮم ﺟﻨﺎب آﻗﺎي دﻛﺘﺮ ﺣﺒﻴﺐ 
  .ﺑﺴﻴﺎر ﺳﭙﺎﺳﮕﺰارﻳﻢ ﻫﺎي ارزﺷﻤﻨﺪي ﻛﺮدﻧﺪ، ﻛﻪ راﻫﻨﻤﺎﻳﻲ 
ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﺎت  ﭼﻨ ــﻴﻦ، از ﻣ ــﺪﻳﺮﻳﺖ ﻣﺤﺘ ــﺮم ﻣﺆﺳ ــﺴﻪ  ﻫ ــﻢ
اﻓﺰار ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده را در اﺧﺘﻴﺎرﻣﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ ﻛﻪ ﻧﺮم  ﻋﻠﻮم
  .ﻛﻨﻴﻢ ﮔﺬاﺷﺘﻨﺪ، ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲ
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